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Wenden wir uns jetzt der genauem Idinischen Ana- 
lyse der Augenstörungen bei Himsyphilis intra vitam zu, 
so kommen hier in erster Linie neben den 17 Sections- 
fällen auch die restirenden 83 Fälle unserer Beobachtungs- 
reihe von 100 in Betracht. Einige dieser 83 Fälle sind 
nachträghch noch zur Autopsie gekommen, und habe ich 
die Ergebnisse der Autopsie noch kurz in den folgenden 
Ausführungen wenigstens statistisch mit berücksichtigt, so 
weit sie mir bekannt geworden sind. Es sind bisher in 
runder Zahl etwas über 20 7o dieser 100 Fälle von Him- 
syphihs gestorben, wahrscheinHch aber dürfte die Zahl in 
WirkKchkeit noch erhebhch grösser sein, da ich in den 
letzten 2 Jahren über viele dieser Kranken nichts mehr 
habe in Erfahrung bringen können. Ich habe in der Diag- 
nose zweifelhafte Fälle ganz ausser Acht gelassexi, die ver- 

wertheten Beobachtungen sind durchweg von fachmännischer 

13 



— 184 — 

neuropathologischer Seite, namentlich von Herrn Collegen 
Oppenheim, controUrt und vielfach auch längere Zeit 
beobachtet worden. Dass trotzdem in den Fällen, welche 
nicht zur Autopsie kamen, die Diagnose nicht immer als 
so absolut sicher zu betrachten ist, als bei denen, wo eine 
anatomische Untersuchung mögKch war, hegt auf der Hand; 
jedenfalls bin ich nach Möghchkeit bestrebt gewesen, die 
Diagnose in den verschiedenen Bichtungen zu sichern. 

In erster Linie scheint mir unsere Beobachtungsreihe 
geeignet, zumal die verwertheten ophthalmologischen Be- 
funde nach einheithchen Gesichtspunkten von mir fest- 
gestellt wurden, richtige statistische Daten über die bei 
Himsyphihs vorkommenden Augenstörungen zu hefem, da 
alle Fälle, wie sie, auch abgesehen von Augenstörungen, 
zur Beobachtung kamen, mit berücksichtigt sind. Auch 
der Umstand, dass ^/4 dieses Materials aus der Augen- 
klinik stammt, wo also gerade die Sehstörungen oft die 
Patienten hinführten, glaube ich, kommt für unser Material 
nicht allzusehr in Betracht, da in den ganzen Jahren der 
Beobachtung in die Schoeler'sche Klinik vielfach Kranke 
mit Himsyphihs zur Augenuntersuchung aus verschiedenen 
Nervenpolikliniken geschickt wurden, ganz unabhängig davon, 
ob sie ausgesprochene Augenstörungen darboten oder nicht. 
Ich werde übrigens gelegentlich, wo dies etwas ausmachen 
könnte, gesondert auf das Material der Krankenhäuser und 
das der Augenklinik hinweisen. 

In zweiter Linie war es doch oft möghch, gerade bei 
den nicht zur Autopsie gekommenen Ej*anken, genauere 
Beobachtungen über die klinische Seite der Augenstörungen 
anzustellen, als bei den Schwerkranken, welche eventuell 
bald darauf starben und deren Angaben daher nicht immer 
so eingehend und genau sein konnten, als es wünschens- 
werth gewesen wäre. 

Als Yergleichsmaterial dienen auch hier hauptsächUch 
jene 150 aus der Literatur gesammelten Sectionställe von 
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Syphilis des Centralnervensystems mit AugenstörungeQ, fer- 
ner aber werden auch Fälle ohne Sectionsbefund aus der 
Literatur mit in Betracht gezogen werden, soweit sie mir 
geeignet erschienen, zur Klärung der einschlägigen Fragen 
beizutragen. 

5) Die Ergebnisse der ophthalmoskopischen 

Untersuchung. 

Bevor ich in tabellarischer Uebersicht die ophthal- 
moskopischen Untersuchungsergebnisse bei unserer Beobach- 
tungsreihe von 100 Fällen aufführe, sei es mir gestattet, 
einige Bemerkungen vorauszuschicken. 

In erster Linie habe ich an dem Begriff einer typischen 
Stauungspapille -im Sinne v. Graefe's festgehalten und als 
namentlich charakteristisch eine erhebliche steile Prominenz 
der Papillen (Refractionsdifferenz von mindestens 2 Diop- 
trien (^/g mm) und darüber zwischen Gipfel der Papille 
und dem benachbarten normalen Augenhintergrunde) an- 
gesehen. Ein solches Postulat halte ich für durchaus noth- 
wendig, wenn die hohe diagnostische Bedeutung des Be- 
griffes der eigentlichen typischen Stauungspapille nicht 
unnöthiger Weise beeinträchtigt werden soll. War die Pro- 
minenz sehr gering und erreichte nicht l^/^ — 2 D, so 
wurde ein solcher Befund nicht mehr als eigentliche Stauungs- 
papille, sondern als Neuritis optica gerechnet und in der 
Tabelle aufgeführt. Ich wiU hier auf eine nähere Begrün- 
dung dieser Definition bei der Aufstellung des Begriffes 
der Stauungspapille nicht eingehen, zumal ich glaube, mich 
in dieser Hinsicht durchaus i^i Uebereinstimmung mit den 
meisten Autoren zu befinden und persönlich eben auf Grund- 
lage eines grossen einschlägigen Untersuchungsmaterials die 
Ueberzeugung gewonnen habe, dass es einen Rückschritt 
bedeuten würde, falls diese altbewährten Merkmale der 
Stauungspapille im Sinne v. Graefe's, Leber 's und vieler 
Anderer gegenüber der einfachen Neuritis optica nicht auf- 
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recht erhalten würden. Ich werde Gelegenheit haben, auf 
diesen Punkt in späterer Zeit noch einmal genauer ein- 
zugehen, wenn es mir vergönnt sein wird, das früher ge- 
sammelte Untersuchungsmaterial, namenthch auch eine 
Beobachtungsreihe von 100 Fällen von Hirntumor mit ca. 
30 Sectionsbefunden weiter zu bearbeiten. Uebrigens ist 
auch von anderer Seite z. B. Mauthner (1. c.) gerade der 
Minimalwerth von 2 D (Vs mm) Prominenz für den Begriff 
der typischen Stauungspapille zu Grunde gelegt. In dem- 
selben Sinne sind femer Oppenheim 's Angaben („Zur 
Pathologie der Grosshimgeschwülste'*, Arch. f. Psychiatr. 
XXI, Heft 2) für den Befund der Stauungspapille gemacht 
worden. 

In zweiter Linie findet sich in der Tabelle der Be- 
griff der neuritis optica (eben ohne eine derartige grössere 
steile Prominenz) resp. die neuritische Opticusatrophie auf- 
geführt; letztere dann, wenn die Anamnese oder das zur 
Zeit der Untersuchung vorKegende Aussehen der Papillen 
noch mit Sicherheit den Rückschluss auf voraufgegangene 
entzündhche Erscheinungen rechtfertigte. 

Drittens folgt dann die einfach atrophische Verfärbung 
der Papillen, wo eben ein solcher neuritischer Ursprung 
der Atrophie nicht nachweisbar ist, sondern von vornherein 
eine einfache Atrophie der Papillen mit scharfer Begren- 
zung sich geltend machte. Eine solche atrophische Ver- 
färbung der Papillen kann eine vollständige sein, sie kann 
zweitens wohl die ganze Papille betreffen, aber doch in 
einzelnen Abschnitten derselben noch etwas ßöthliches im 
Farbenton zurückgelassen haben und sich eben dadurch 
als keine ganz vollständige dokumentiren und sie kann 
drittens nur ganz partiell sein, während der übrige Theil 
der Papille noch normal erscheint. 

In vierter Linie kommen dann die sonstigen ophthal- 
moskopischen Veränderungen in Betracht, welche nicht den 
Sehnerven direct betreffen und grössten Theils wohl mit der 
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Syphilis, aber nicht direct mit dem Gehimleiden in Zu- 
sammenhang stehen. 



Tabelle über die ophthalmoskopischen Befunde 
bei 100 Fällen von Hirnsyphilis. 



1) Stauungspapillen 
resp. Atrophie nach 
Stauungspapillen. 

14mal. 
(Fast stets doppelseitig, nur 
Imal einseitig; Imal reci- 
divirend.) 



2) Neuritis opticaresp. 
Neuritische Opticus- 
atrophie. 12mal. 

(7 mal doppelseitig, 5 mal 
einseitig.) 



3) Einfache atrophi- 
sche Verfärbung der Pa- 
pillen. 14mal. 
(lOmal doppelseitig, 4mal 
einseitig). Imal komplete 
atroph. Verfärbung , 7 m a 1 
deutliche atrophische Ab- 
blassung der ganzen Papil- 
len, jedoch zeigen die innem 
Parüiieen noch Spuren von 
röthlichem Reflex, 3mal par- 
tielle atrophische Verfärbung 
nur der temporalen Papil- 
lentheile. 



Hierbei das cerebrale Leiden diagnosti- 
cirt als: 

a) Meningitis basalis syphilitica 
(gummosa) in 8 Fällen (3mal durch 
die Autopsie bestätigt); 

b) Eigentliche gummöse Ge- 
schwulstbildung in der Schä- 
delhöhle in 4 Fällen (mit 3 Autop- 
sieen) ; 

c) Intracranielle syphilit. Er- 
krankung, deren Natur und Sitz 
nicht sicher festzustellen in 2 Fällen. 

Hierbei die Diagnose des cerebralen Lei- 
dens als: 

a) Meningitis basalis syphilitica 
(gummosa) in5Fällen (mit 3 Autop- 
sieen); 

b) ArachnitisgummosaanderCon- 
vexität einer Grosshirnhemi- 
sphäre in 1 Fall; 

c) Syphilitische Geschwulstbil- 
dung in der hintern Schädel- 
grube in 1 Fall; 

d) Intracranielle syphilitische 
Erkrankung deren Natur und Sitz 
nicht mit aller Sicherheit festzu- 
stellen in 5 Fällen. 

Hierbei die Diagnose des cerebralen Lei- 
dens als: 

a) Meningitis basalis syphilitica 
(gummosa) in 10 Fällen (mit 2 
Autopsieen) ; 

b) GummöseGeschwulst imlinken 
Schläfenlappen, Erweichung 
der linken Hemisphäre in 1 
Fall (Autopsie); 

c) Intracranielle syphilit. Er- 
krankung, deren Natur und Sitz 
nicht sicher festzustellen in 3 Fällen. 
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4) Sonstige ophthal- 
moskopische Verände- 
rungen. 8mal. 

a) Abgelaufene Cho- 
roiditis resp. Iridocho- 
roiditis 4mal (wohl in 
allen 4 Fällen die Affection 
auf Grundlage der frühem 
Byphilitischen Infection ent- 
standen. 1 Autopsie). 

b) Iritis gummosa 2mal 
(sidier syphilitischen Ur- 
ßprungs). 

c) Diffuse alte Horn- 
hauttrübung beider- 
seits nach frühererKe- 
ratitis parenchymatosa 
Imal (auf Grundlage von 
Lues congenita). 

d) Beiders. Leucoma 
corneae adhaerens(nicht 
syphilitischen Ursprungs) 
Imal 



5) Ophthalmoskopisch 
normal erBefund. 52mal. 



Von diesen 52 Fällen betreffen jedoch 
noch 7 Hemianopsieen und zwar 5 homo- 
nyme und 2 temporale, wo der ophthal- 
moskopische Befund negativ blieb wäh- 
rend der Beobachtungsdauer. Eine aus- 
gesprochene Sehstörung, welche auf eine 
Affection der Opticus - Stämme zu be- 
ziehen war, mit negativem ophthalmo- 
skopischem Befand bei längerer Beob- 
achtungsdauer, konnte nur ganz verein- 
zelt konstatirt werden. Dagegen fanden 
sich in 3 Autopsiefällen ohne Sehstörun- 
gen und ohne ophthalmoskopischen Be- 
fund, deutliche pathologische anatomi- 
sche Veränderungen an dem basalen 
optischen Leitungsapparat. 

Es ergiebt sich zunächst aus dieser Tabelle über den 
ophthalmoskopischen Befund bei unsem 100 Fällen, dass 
der Augenspiegel in 40 7o ^®^ Fälle pathologische Ver- 
änderungen der Papillen nachwies und zwar Stauungs- 
papillen, Neuritis optica resp. neuritische Atrophie und ein- 
fach atrophische Verfärbung der Papillen in ziemlich der 
gleichen Procentzahl. Es kommen hierzu noch in 7 Fällen 
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Sehstörungen ohne pathologischen ophthahnoskopischen Be- 
find und zwar 5mal homonyme und 2mal temporale He- 
mianopsie, sowie femer in 3 Autopsiefällen (I, XTT und 
XVI) deutliche anatomische Veränderungen an den basalen 
Opticustheilen, ohne dass dieselben intra vitam zu Seh- 
störungen und ophthalmoskopischen Veränderungen geführt 
hatten. Somit war also der optische Leitungsapparat 50mal 
(50 ®/o) in Mitleidenschaft gezogen, wobei noch zu berück- 
sichtigen bleibt, dass unter den 83 nicht zur anatomischen 
Untersuchung gekommenen Fällen wohl noch verschiedene 
anatomische Veränderungen des optischen Leitungsappa- 
rates an der Himbasis gehabt haben werden, die aber 
weder durch die Functionsprüfong noch durch den Augen- 
Spiegel nachgewiesen werden konnten. Also in über der 
Hälfte der Fälle waren die optischen Leitungsbahnen als 
in Mitleidenschaft gezogen anzusehen. Es geht dies sogar 
noch über die Häufigkeit des Vorkommens von Opticus- 
BetheiUgung bei der disseminirten Sclerose des Gehirns 
und des Rückenmarks hinaus, wo ich in ungefähr der 
Hälfte der Fälle eine MitbetheiUgung der optischen Faser- 
bahnen fand (conf. „Untersuchungen über die bei der 
disseminirten Herdsklerose vorkommenden Augen- 
störungen". Arch. f. Psychiatr. und Nervenkrankh. XXI, 
Heft 1 u. 2). Es dürfte wohl von den intracraniellen Er- 
krankungen nur der Hirntumor dies Verhältniss an Häufig- 
keit übertreffen. Somit bestätigten unsere Untersuchungs- 
resultate, auch im hohen Maasse die Angaben Fournier's 
(„Die Syphihs des Gehirns", Paris 1879), der ganz beson- 
ders auf die Häufigkeit der Opticus -Afiection bei Him- 
syphiHs hinweist. 

Sonstige ophthalmoskopische Veränderungen am Bulbus 
selbst fanden sich nur in relativ wenig Fällen und waren 
dieselben durchweg ebenfalls auf die fi-ühere syphihtische 
Infection zurückzuführen, zeitUch aber gewöhnhch dem 
Ausbruch des cerebralen Leidens vorangegangen. 
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Es sollen hier jetzt die einzelnen Gruppen der gefun- 
denen ophthalmoskopischen Veränderungen etwas eingehen- 
der besprochen werden: 

I. Die Stauungspapillen in 14 ®/o der Fälle. 

Am häufigsten lag dem Auftreten der Stauungspapille 
bei unserm Material basale gummöse Meningitis zu Grunde 
(8mal), seltener schon eigentliche syphilitische Q^schwulst- 
bildung in der Schädelhöhle (4mal), und 2mal konnte 
Sitz und Natur des intracraniellen Processes nicht sicher 
festgestellt werden. Es muss hierbei bemerkt werden, dass 
die Diagnose Meningitis basaUs gummosa allerdings nur 
3mal durch die Section bestätigt werden konnte, wohl mög- 
Uch, dass in einem Theil dieser Fälle die basale gummöse 
Meningitis sich noch mit eigentUcher syphihtischer Ge- 
schwulstbildung kompUcirte. Eine isolirte syphilitische Er- 
krankung der Himarterien war mit grösster Wahrschein- 
Uchkeit in keinem unserer FäUe als eigentUche Ursache 
der Stauungspapille anzusehen. 

Bis auf einen FaU war die Aflfection der Papille stets 
doppelseitig, nur einmal (FaU Y) bestand auf dem einen 
Auge typische Stauungspapille, während auf dem andern 
nur einfache Neuritis optica ohne Prominenz vorhanden 
war, ich habe diesen FaU und seine wahrscheinHche Deu- 
tung schon im I. Theü erörtert (s. S. 86). 

Ganz besonders erwähnenswerth erscheint mir Einer von 
diesen FäUen, wo es zu einem Recidiv der StauungspapiUen 
kam mit späterer, fast vöUiger Rückbüdung bis zur Norm. 

Fall XVin. 

34jähriger Mann. Anfang Januar 1881 cerebrale 
Erscheinungen; sehr heftige zeitweiseEopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen, Bewusstlosigkeit, vorüberge- 
hende Geistesstörung, typische doppelseitige Stan- 
ungspapillen. Alter linksseitiger eiteriger Mittel- 
ohrcatarrh von Jugend auf. Besserung der Symp- 
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tome und Bückgang der Stauungspapillen. Im März 
1885 Kecidiviren der Gehirnerscheinungen bei fast 
normalem Augenspiegelbefund; wiederum Besserung 
und Entlassung des Patienten. Abermaliges Becidiv 
der cerebralen Beschwerden im August 1886, wes- 
weg^en Patient wieder aufgenommen und zu dieser Zeit 
auch wieder typische frische doppelseitige Stauungs- 
papillen. Besserung und Entlassung, jedoch schwin- 
den die Krankheitserscheinungen nicht ganz, sondern 
machen sich von Zeit zu Zeit in geringerem Grade 
noch wieder geltend. Im April 1887 ist der ophthal- 
moskopische Befund fast wieder ganz normal und 
bleibt es auch, so dass 1889 bei einer Untersuchung 
nichts pathologisches an den Papillen zu konstatiren 
war. 1889 wird neben den cerebralen Erscheinungen 
das Auftreten deutlicher tabischer Symptome kon- 
statirt. Diagnose anfangs unsicher, später von ver- 
schiedenenNeuropathologen aufHirnlues, wahrschein- 
lich basalen gummösen Process, gestellt. 

E. B., 34 Jahr alt. Wurde Anfang Januar 1883 wegen 
cerebraler Symptome, zeitweiser sehr heftiger Kopfsehmerzen 
mit Röthung des Gesichts, Schwindel, Erbrechen, Bewusstlosig- 
keit mit vorübergehenden psychischen Aufregungszustäuden auf 
die Irrenabtheilung der Charit^ aufgenommen. Ophthalmosko- 
pisch (2. Jan. 1883) konnte ich zu jener Zeit beiderseits typische, 
stark prominente frische Stauungspapillen mit einer Kefractions- 
differenz von mehreren Dioptrieen zwischen dem Gipfel der 
geschwellten und steil vorspringenden Papillen und dem übrigen 
Augenhintergrunde konstatiren. Die Papillengrenzen verwischt, 
die Substanz der Papillen granröthlich, getrübt, radiärstreifig. 
Die Retinalvenen geschlängelt und erweitert, die Arterien von 
mittlerem Caliber, die centralen auf den Papillen liegenden 
Gefässenden zum Theil überlagert. Die Gesichtsfelder im wesent- 
lichen frei zu dieser Zeit bis auf Yergrösserung des blinden 
Flecks. Die Sehschärfe war nicht sehr beeinträchtigt zu dieser 
Zeit, so dass noch Schweigg. 0,4 mit -{-bD gelesen wurde. 
Patient blieb jetzt längere Zeit in Beobachtung, während welcher 
die ophthalmoskopischen Erscheinungen sich allmählich zurück- 
bildeten und ebenso die Gehirnerscheinungen sich besserten. 
Letztere exacerbirten noch einmal im Mai 1883, wodurch jedoch 
der ophthalmoskopische Befund nicht beeinüusst wurde, so dass 
im December die Stauungspapillen auf beiden Augen im wesent- 



— 192 — 

liehen zurückgegangen sind. Die Papillen zeigen za dieser 
Zeit eine ziemlich normale Färbang, nicht atrophisch yerfärfot, 
es besteht noch theilweise leichte Yerschleierang der Papillen- 
grenzen, so dass die hochgradigen Yerändemngen der Stau- 
ungspapillen als fast bis zur Norm zurückgekehrt bezeichnet 
werden müssen. Sehschärfe rechts 5=*/i2; links S=^Iq, 
Gesichtsfelder im wesentlichen frei bis auf eine leichte Ein- 
schränkung für Farben nach aussen auf dem rechten Auge 
und eine leichte Beschränkung nach unten auf dem linken. 

Bis zum März 1885 war dann das Befinden des Patienten 
relativ gut, er hat in der Zwischenzeit gearbeitet, fühlte sich 
jedoch nicht ganz gesund. Fast stets hatte er Schmerzen in 
der linken Schulter, welche nach dem Kopf ausstrahlten und 
bald mehr bald weniger heftig waren. An einem alten links- 
seitigen eiterigem Mittelohrcatarrh hat der Patient von früher 
Jugend auf gelitten. In der letzten Zeit nun, also Anfang 
März 1885, verschlechterte sich das Allgemeinbefinden des Pa- 
tienten wieder. Es traten wiederholt Zuckungen im linken 
Arm auf, die in der Intensität und Häufigkeit variirten. Zeit- 
weise leichte Ermüdung der Beine. Ausserdem eigenthüm- 
liche Anfälle, sein Sensorium war plötzlich leicht benommen, 
es war ihm duselig zu Muth, so dass er in der Arbeit pausiren 
musste. Es trat dieser Zustand leicht ein beim Bücken, beim 
schweren Arbeiten etc. Am 20. März 1885 hatte er einen 
heftigen Anfall, ohne dass es jedoch auch dieses Mal zur voll- 
kommenen Bewusstseinspause kam mit heftigen Kopfschmerzen. 
Ausserdem starke Bückenschmerzen, von Zeit zu Zeit Erbrechen. 
In dem Sehen hat der Patient keine Veränderungen bemerkt. 
Er klagt jetzt zur Zeit seiner zweiten Aufnahme auf die Ner- 
venstation der Charit6 über Schmerzen im Hinterkopfe, beson- 
ders aber auf der linken Seite, zuweilen auch im linken Ohr, 
häufige Hucke in den Extremitäten, die oft Minuten lang an- 
dauern, besonders in der linken obem Extremität, es ist ihm 
stets „ duselig '^ und „schwerfällig^' im Kopf. In der letzten 
Zeit der Schlaf gestört. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt zu dieser 
Zeit keine wesentlichen pathologischen Veränderungen des 
Augenhintergrundes. Auch die geringen Reste einer neuritischen 
Trübung der Papillen bei der letzten Untersuchung Dezember 
1883 sind geschwunden. Die Ketinalvenen erscheinen noch 
etwas abnorm geschlängelt, aber nicht erweitert, so dass der 
Befund z. Z. als normal bezeichnet werden kann. Pupillen- 
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reaction und Augenbewegnngen sind ebenfalls wie bei den 
früheren Untersuchungen nicht alterirt. Die frühere geringe 
Herabsetzung der Sehschärfe hat sich fast ganz ausgeglichen, 
es wird Schweigg. 0,3 i ohne Gläser, R mit starkem + Glä- 
sern gelesen, die Gesichtsfelder im wesentlichen frei. 

In der linken Hinterhauptgegend ist eine Stelle auf Be- 
klopfen abnorm empfindlich. Zunge zittert beim Vorstrecken 
fibrillär und weicht eine Spur nach rechts ab. Im Facialis- 
gebiet nichts, in den Motilitätsverhältnissen der obem und 
untern Extremitäten ebenfalls nichts Abnormes, keine Ataxie. 
Eniephaenomen, Bauchreflex, sowie die Sensibilität des Körpers 
für Berührung, Stiche, Druck und Temperaturunterschiede in* 
takt. Urin und Stuhlentleerung normal, im Harn keine ab- 
normen Bestandtheile. Es tritt wieder allmählige Besserung 
während der Behandlung ein und wird der Patient nach einiger 
Zeit entlassen. 

Im August 1886 musste der Patient sich wegen abermaliger 
Steigerung seiner Beschwerden wieder in die Charit^ aufnehmen 
lassen und zwar kam er dieses Mal auf die I. medic. Klinik 
(Geh. Kath Leyden). Ich hatte Gelegenheit, ihn hier wieder 
zu untersuchen und konnte jetzt abermals das Vorhandensein 
typischer doppelseitiger hochgradiger Stauungspapille mit starker 
Prominenz, analog wie bei der Untersuchung im Januar 1883, 
konstatiren. 

Im Juni 1886, etliche Wochen nach dieser seiner letzten 
Aufnahme in die Charit6 sah ich den Patienten noch in der 
Scheeler 'sehen Poliklinik mit relativ normalem Augenspiegel- 
befund. 

Von der I. medicinischen Klinik wurde Patient dann nach 
Besserung der Erscheinungen wieder entlassen. Ich sah den 
Kranken dann im April 1887 in der Schoeler'schen Klinik 
wieder, wohin ihn Herr College Remak schickte, der ihn zu 
der Zeit poliklinisch behandelte. Zu dieser Zeit war der 
Augenspiegelbefund fast ganz normal wieder, die Papillen er- 
schienen noch ein wenig matt und die Ketinal-Gefässe etwas 
abnorm geschlängelt. Gesichtsfelder im wesentlichen frei, nur 
für Grün nach oben ein wenig eingeengt. Bechts S=^l^\ 
links 8 = ^/4^. Als neue sonstige Erscheinung wurde von Herrn 
Collegen Bemak noch über heftige Ischias berichtet. 

Bis zum Mai 1889 habe ich den Patienten sodann nicht 
gesehen, um diese Zeit aber wurde er wieder auf die Nerven- 
station der Charit^ aufgenommen und hier von Collegen Op- 
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penbeim Folgendes konstatirt: Patient kommt mit analogen 
Beschwerden wie früher wieder znr Anstalt, doch klagt er jetzt 
weniger über Kopfschmerzen, dagegen hat sich seit einiger 
Zeit Eriebeln in Händen und Füssen eingestellt, sowie Kreuz- 
schmerzen, Unsicherheit im Gange und Schmerzen in den 
Beinen. Ueber Abnahme der Sehkraft oder des Gehörs bat 
Patient nicht za klagen. Patient klagt wiederum auch Qber 
starken Hinterkopf schmerz. Ana der Bücken läge richtet er 
sich nnr langsam und mit Unterstützung aaf, hierbei starke 
Schmerzen in der Kreuzgegend; keine Nackensteifigkeit, Beim 
schnellen Erheben der Arme bleibt der rechte zurück und zwar, 
wie Patient meint, vor Schmerz. Die Gelenke der untem Ex- 
tremitäten passiv frei beweglich, an^lig schlaff. Die untern 
Extremitäten werden etwas mühsam und zitternd von der 
Unterlage geboben, auch entspricht die Kraftleistung nicht 
ganz der Norm. Beiderseits fehlen des Patellarreflexes, bei 
Augenschluss starkes Schwanken. Patient geht scbwer^llig 
und tritt auch eine Spar stampfend auf. 

Die Sensibilität ist am rechten Bein grob gestört, Pinsel- 
berührungen werden hier gar nicht gefühlt, Nadelstiche als 
Druck bezeichnet. Nur an den Fuassoblen sind Nadelstiche 
schmerzhaft. Dasselbe gilt für das linke Bein. Kalt wird an 
den untem Extremitäten überall erkannt, Wann (das Ge^s 
ist mit mittelwannem Wasser gefüllt) namentlich am rechten 
Oberschenkel undeutlich wahrgenommen. Stellungsverändemngen 
werden an der rechten Zehe nicht erkannt. — Klagen von 
Seiten des Patienten über ein taubes Gefühl in der Magen- 
und Hypochondrien- Gegend. Es findet sich auch eine nicht 
scharf lÄzugrenzende Zone, welche links Hypochondrien nnd 
vordere Thoraxgegend betrifft, rechts nicht so weit nach oben 
reicht, in welcher das Gefühl für Nadelstiche abgeschwächt ist. 
Die von mir angestellte Augennntersnchung am 24. Mai 
100Q ™-~»i. Folgendes: Bechts nach nnten au der Papille 
d von Choroidalatrophie. Papillengreuzen sonst 
[ng der Papille sonst normal, Venen etwas abnorm 
ohne verbreitert zu sein. Links bebt sich nach 
inen die Papilleugrenze etwas schlecht ab, sonst 
ssehen der Papille. — Auf beiden Augen also 
. jetzt im wesentlichen normal, trotz zwei- 
blauf einer typischen doppelseitigen Stau- 
3. Pupillenreaktion nnd Augenbewegnngen bieten 
ats wesentlich Abnormes. 
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Der E[rankheitsverlauf wurde also in diesem Falle 
7 Jahre beobachtet. Die Diagnose machte im Anfang 
Schwierigkeiten, es wurde zuerst an Hirntumor und auch 
an Himabscess vom Felsenbein ausgehend gedacht (wegen 
der alten Mittelohraflfection). Später wurde die Diagnose 
von verschiedenen kompetenten Beobachtern imd nach wei- 
teren anamnestischen Anhaltepunkten auf Himsyphüis ge- 
stellt und zwar mit wahrscheinlich basalem Sitz. Zu den 
cerebralen Erscheinungen gesellten sich zuletzt ausge- 
sprochen tabische Symptome. Die Behandlung bestand 
hauptsächlich in Darreichung von Jodkalium und später 
auch in Einreibungskuren mit grauer Salbe. 

Wir sehen somit, dass eine typische hochgradige dop- 
pelseitige Stauungspapille in diesem Falle sich vöUig zurück- 
bildete, ohne ophthalmoskopische und wesentliche fimctio- 
nelle Störungen zu hinterlassen; dass hierauf später mit 
einer Verschlimmerung des cerebralen Leidens die Stauungs- 
papille beiderseits in typischer Weise recidivirte und nach 
längerer Zeit des Bestehens wiederum verschwand, auch 
dieses Mal so gut wie gar keine pathologischen Augen- 
spiegelveränderungen und nur geringfügige Sehstörungen 
hinterlassend. Ein solcher Krankheitsverlauf muss als ein 
sehr seltenes Vorkommniss angesehen werden, und dürfte 
wohl bei intracraniellen Krankheiten nur auf dem Gebiet 
der Himlues möglich sein. Ich erinnere hier an den von 
Mauthner (Gehirn und Auge. Wiesbaden 1881, S. 
579) mitgetheilten Fall, wo bei einem jungen Manne mit 
cerebralen Erscheinungen (Diagnose auf gummöse Him- 
geschwulst), ebenfalls eine typische doppelseitige Stauungs- 
papille sich zuerst völlig bis zur Norm zurückbildete unter 
einer antisyphilitischen Behandlung, später aber unter er- 
neutem Auftreten von Himsymptomen recidivirte, sich 
wieder zurückbildete unter atrophischer Verfärbung der 
Papillen, jedoch mit Erhaltung eines völlig normalen Seh- 
vermögens. In unserm Falle war auch nach Ablauf des 
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Becidiv's keine atrophische Verfärbimg der Papillen ein- 
getreten. Erwähnen will ich hier femer den Fall von 
Hughlings Jackson (Ophthalmol. Society of Great Bri- 
tein. Brit med. Joum. 23. April 1881), wo bei einem 
Patienten offenbar mit Himsyphilis typische Stauungepapil- 
len sich ebenfalls so Tollkommen zurUckgebildet hatten, dass 
später nichts Pathologisches weder ophthalmoskopisch noch 
functionell zu konstatiren war; sowie die Angaben -von 
Oppenheim (1. c), dass er 2 Fälle von Himsyphilis beob- 
achtete, in denen neben den Allgemeinerscheinungen (Kopf- 
schmerz, Benommenheit, Erbrechen n. s. w.) nur Stauimgs- 
papillen vorhanden waren und wo durch antisyphiUtische 
Behandlung Heilung herbeigeführt wurde. 

In noch 3 weitem von unsem 14 FäUen von Stauungs- 
papillen bei Himsyphilis konnte ein Rückgang der Stauungs* 
papiUen und Heilung von den cerebralen Beschwerden 
während einer langem Beobachtungszeit konstatirt werden. 
Der eine dieser Fälle ist noch dadurch besonders aus- 
gezeichnet, dass eine typische doppelseitige Stauungspapille 
auf dem einen Auge vollständig bis zu normalem ophthal- 
moskopischen Befund mit 8 = */j und freiem Gresichtsfeld 
sich zurUckbildete , während auf dem andern fast vöUige 
Elrblindung mit ausgesprodien atrophischer Yerfärbung der 
Papille sich einstellte: 

lU XIX. 

-über specif. Infection wahr- 
■zen von Zeit zu Zeit schon 
)it einigen Monaten die cere- 
sehr heftig, zeitweisea Yer- 
vom Hinterkopf ausstrahlende 
adige linksseitige Sebstörung, 
.nnuKSpapillen, links mit Äns- 
e, rechts völlige Rückbildung 
oskopischem Befunde, 
re alt, stellt sich am 30. April 89 
eler'acben Augenklinik vor. Schon 
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seit einigen Jahren leidet sie von Zeit zu Zeit an Kopf- 
schmerzen („vom Hinterkopf bis in die Stirn ausstrahlend"). 
Seit 4 Monaten sind diese Kopfschmerzen sehr heftig geworden, 
so dass Patientin zu Zeiten ganz „verwirrt und geistesabwesend^^ 
war. Seit längerer Zeit auch wiederholt schon leichtes Ein* 
schlafen der rechten Hand und in derselben auch zur Zeit 
eine geringe Abschwächung der motorischen Kraft nachweis- 
bar. Vor einigen Monaten hat Patientin auch „eine schlimme 
Nase" bekommen, der Nasenrücken war zu jener Zeit ange- 
schwollen und später übelriechender Ausüuss aus der Nase. 
1 Kind hat Patientin gegen £nde der normalen Schwanger- 
schaftsdauer todt geboren, ein 2. ist 5 Wochen nach der Ge- 
burt gestorben. Eine voraufgegangene syphilitische Infection 
ist nicht mit aller Sicherheit nachweisbar, aber sehr wahr- 
scheinlich'. Kniephaenomen erhalten. Urin frei von saccharum 
und albumen. 

Die Augenuntersuchung am 30. April 89 ergiebt auf bei- 
den Augen eine typische Stauungspapille; Papillen grauröthlich 
getrübt, Grenzen verdeckt, steile Prominenz der Papille, Re- 
fraktionsdifferenz zwischen Spitze und Basis 3i), die Eetinal- 
gefässe knicken steil ab am Bande der Papillen, Yenen deut- 
lich verbreitert und geschlängelt, die centralen Gefässenden 
nicht wesentlich überlagert. — Trotz dieses gleichen ophthal- 
moskopischen Befundes auf beiden Augen, ist die Sehschärfe 
beiderseits sehr verschieden: rechtes Auge 8= Vs Hyp. 2,75 JD; 
linke Auge 8 = 0. Das linke Auge ist seit 14 Tagen ganz 
erblindet, nachdem die Sehstörung hier vor circa 8 Wochen 
unter periodischen Verdunkelungen begonnen hatte. Auf dem 
rechten Auge bemerkt Patientin zur Zeit noch keine wesent- 
liche Abnahme der Sehkraft. Das rechte Gesichtsfeld ist dem- 
entsprechend auch im wesentlichen frei bis auf einen deutlich 
vergrösserten blinden Fleck. — Die Pupülenreaktion auf Licht 
ist rechts normal, links fast völlig aufgehoben. — Die Augen- 
bewegungen sind frei. 

Nach ungefähr 3 Monaten haben sich die ophthalmosko- 
pischen Veränderungen der Stauungspapillen fast völlig zurück- 
gebildet, wobei links eine ausgesprochen atrophische Verfärbung 
der ganzen Papille eingetreten ist und nur die innern Theile 
derselben noch einen ganz leicht röthlichen Reflex zeigen, wäh- 
rend rechts der Befund an der Papille fast zur Norm zurück- 
gekehrt, es ist keine atrophische Verfärbung zu konstatiren, 
nur die obern Theile der PapUle zeigen noch eine ganz leichte 
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Trübung. Nachdem noch weitere 6 Monate verflossen, ist 
der ophthalmoskopische Befand rechts als völlig normal zu 
bezeichnen bei Hyperop 3,0 JD, 5=^/^ und freiem Gesichts- 
feld (siehe Fig. 2, Taf. VI), links bleibt der Befund derselbe, 
die Sehschärfe ist etwas gewachsen, Finger in 1 m excentrisch 
nach innen oben mit folgendem Gesichtsfeld (siehe Fig. 1, Taf. VI). 
Patientin hat während dieser Zeit viel Jodkalium, sowie Ein- 
reibungen mit unguentum cinereum gebraucht und haben sich 
unter dieser Behandlung die cerebralen Erscheinungen allmäh- 
lich völlig verloren. 

Wahrscheinlichkeits- Diagnose: Endocranielle syphilitische 
Neubildung mit linksseitigem Sitz (Dr. Oppenheim). 

In dem andern Falle besteht ebenfalls nach Ablauf 
der typischen Stauungspapillen mit Ausgang in Sehnerven- 
atrophie und dem Rückgang der cerebralen Erscheinungen 
unter antisyphilitischer Behandlung jetzt schon seit langen 
Jahren ein ungestörtes Allgemeinbefinden. 

FaU XX. 

24jähriges Mädchen, frühere specifische Infec- 
tion. Cerebrale Erscheinungen (Kopfschmerz Erbre- 
chen, Uebelkeit, Ohrensausen, Schwindel). Doppel- 
seitige hochgradige Stauungspapillen, doppelseitige 
Abdncensparese, Sensibilitätsstörungen im Bereich 
des I. und IL Astes des nervus trigeminus. Fast völlige 
dauernde Erblindung, Heilung der cerebralen Er- 
scheinungen durch Schmierkur. — Diagnose: Lues 
cerebri basalis. 

24 jähriges Mädchen M. B. hat sich vor längerer Zeit 
(der Zeitpunkt ist nicht genau zu ermitteln) eine specifische 
Infection zugezogen. Seit etlichen Wochen klagt sie über aus- 
gesprochene cerebrale Erscheinungen, sehr heftige Kopfschmer- 
zen mit zeitweisem Erbrechen und Uebelkeit, sowie Ohren- 
sausen und Schwindelerscheinungen. Zeitweises Zittern der 
Hände. Seit kurzer Zeit hat sich auch eine Sehstörung ent- 
wickelt, bestehend in Doppelsehen und gleichzeitiger Abnahme 
der Sehkraft. Vertaubung der rechten Stirn- und Wangen- 
gegend. 

Die objective Untersuchung der Augen am 12. Juli 1881 
als Patientin sich zum ersten Mal in der Scheeler 'sehen Klinik 
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vorstellt, ergiebt ophthalmoskopisch beiderseits das Bild einer 
hochgradigen, typischen, frischen, steil prominenten Stauungs- 
papille. Die Sehschärfe rechts = ^/4 ; links = Vs mit bei- 
folgendem Verhalten der Gesichtsfelder (siehe Fig. 3 u. 4, 
Taf. YI). Rechts leichte, links starke concentrische Einengung. 

Die Augenbewegungen sonst frei, jedoch besteht eine aus- 
gesprochene doppelseitige Abducensparese. Die Pupillenreac- 
tion auf Licht ist erhalten. Im Bereich des I. und II. Astes 
des rechten nervus trigeminus besteht eine starke Beeinträch- 
tigung der Sensibilität. Sonstige Lähmungserscheinungen am 
Körper waren nicht nachweisbar. Während einer mehrwöchent- 
lichen klinischen Behandlung der Patientin mit Jodkalium und 
Inunktionen mit unguent. cinereum besserten sich die cere- 
bralen Erscheinungen, indem allerdings zeitweise noch sehr 
heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen auftraten. Das Sehen 
wurde aber trotz der Besserung des Allgemeinbefindens all- 
mählig schlechter, indem das Bild der Stauungspapillen lang- 
sam in neuritische Sehnervenatrophie überging. 

In diesem Stadium kam Patientin aus der Beobachtung 
und stellte sich dann erst nach 6 Jahren wieder vor. Es er- 
gab nun die Feststellung des Befundes, dass die cerebralen 
Erscheinungen seit jener Zeit thatsächlich beseitigt geblieben 
waren, nur das Sehen hatte sich noch verschlechtert, so dass 
auf dem linken Auge jetzt seit mehreren Jahren völlige Amau- 
rose bestand bei aufgehobener Lichtreaction der Pupille, auf dem 
rechten nur hingegen Finger in 1 m gezählt wurden, das Ge- 
sichtsfeld rechts war nur in einem kleinen Stück excentrisch 
nach unten erhalten. Ophthalmoskopisch besteht jetzt das Bild 
der ausgesprochenen Sehnervenatrophie mit scharfer Begrenzung 
der Papillen, aber leichten cirkumpapillären Choroidalverände- 
rungen. Sehr auffallend sind noch in jeder Cornea symmetrisch 
im untern innern Quadranten je 1 kleine kreidig weisse Stelle 
von circa 0,75 mm Durchmesser, die als kleine verkalkte Par- 
thieen imponiren. Eine Entzündung hat angeblich an beiden 
Augen nie bestanden. Die doppelseitige Abducens- und die 
rechtsseitige Trigeminus - Parese von damals sind nicht mehr 
nachweisbar. 

Herr College Oppenheim hat in diesem Stadium die 
Patientin auch genau untersucht und ist ebenfalls der Meinung, 
i dass es sich damals wohl nur um Lues cerebri basalis gehandelt 
haben könne. 

14 
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Was nun die Fälle von Stauungspapillen bei Him- 
»yphilis mit Sectionsbefand in der Literatur betriffl;, so er- 
wähnte ich schon früher ^ dass unter den 150 zusammen- 
gestellten Fällen 15 mal dieser ophthalmoskopische Befiind 
verzeichnet ist und zwar stets doppelseitig bis auf einen 
Fall In 8 von diesen 15 Fällen (Schott, Pooley, Wil- 
son, Pagenstecher, Paetsch, Allen Starr, Herxhei- 
mer und Hulke) handelte es sich um eigentliche intra^ 
cranielle gummöse Geschwulstbildungen bald der Gehim- 
substanz selbst, bald von den Hirnhäuten ausgehend. In 
dem letzten dieser Fälle (Hulke) war die Stauungspapille 
nur einseitig, bei der Section fand sich ein gummöser Tumor 
in der Gegend des Türkensattels, der Umgebung der glan- 
dula pituitaria, der Gegend des Ganglion Gassen und des 
sinus cavernosus, die Diu:a war mit dem erweichten linken 
Vordcrlappen fest verwachsen und der linke Opticus zwi- 
schen foramen opticum und Chiasma 2^/2 mal dicker als 
der rechte, durch Infiltration mit gummöser Geschwulst- 
masso. Der Grund für die einseitige Stauungspapille war 
hier wohl in erster Linie in der einseitigen retrobulbären 
gummösen Erkrankung des betreffenden Opticusstammes zu 
suchen. 

In 2 Fällen (Schmick und Gajkiewicz) handelte es 
sich um gummöse basale Meningitis, im letzten Fall auf 
Grundlage von Lues congenita. 

In einem Fall (Schott) lag doppelseitige syphihtische 
Periostitis der Orbitae mit rechtsseitigem Exophthalmus 
als Ui'sacho vor. 

Bei einem Kranken (Laschkiewitz) ist der Autor ge- 
neigt in elfter Linie einen Hydrocephalus internus für das 
Auftix?ton der Stauungspapillen verantwortlich zu machen, 
jedoch finden sich gleichzeitig eine Reihe anderer Verän- 
doningon in der Schädelhölile (Osteophyten, Grefässerkran- 
kuug, Erweichung, massige basale meningitische Erschein 
uungon); wiUuvnd in einem zweiten von demselben Autor 
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gleichzeitig mitgetheilten Fall von mehr reinem Hydroce- 
phalus auf sjrphilitischer Basis die Sehstörung auf dem 
Wege der einfachen Opticusatrophie und nicht unter dem 
Bilde der Stauungspapille eingetreten war. 

In den 3 letzten von diesen 15 Fällen nun handelte 
es sich im Wesentlichen nur um syphilitische Gefäss- 
erkrankung in der SchädeUiöhle mit ihren secundären Ver- 
änderungen (Erweichungen und Thrombose). Es sind dies 
ein aus dem London Hospital (Med. Tim. and Gaz. Vol. 
n, Nr. 1430, 1877) mitgetheüter FaQ und femer die Fälle 
von Leyden und Knapp, namentlich die letztem beiden 
sind sehr bemerkenswerth. Bei den Leyden 'sehen Kranken 
handelte es sich um eine Thrombose der Arteria basilaris 
mit secundärer Erkrankung des pons und des rechten crus 
cerebri, wechselständiger Lähmung der rechten Körper- 
hälfte und des Unken Oculomotorius, gleichzeitiger Läh- 
mung des linken Armes, Parese des Schlingens und Dys- 
arthrie. Ueber die Augenuntersuchung (Dr. Hiller) heisst 
es kurz „Neuroretinitis mit Stauungspapille". Jedenfalls 
ergab die Autopsie Nichts von eigentlicher gummöser Ge- 
schwulstbüdung oder von ausgesprochen meningitischen Er- 
scheinungen. Ein solches Vorkommen von Stauungspapil- 
len ledigHch auf Grundlage von Arterienerkraokung des 
Gehirns muss auf jeden Fall als ein sehr seltenes Ereig- 
niss angesehen werden, ich finde in unserer Beobachtungs- 
reihe von 100 Fällen keinen, in dem das nachgewiesen 
wäre. Li diesem Sinne äussert sich auch Gowers in sei- 
nem „A manual and atlas of medical ophthalmoscopy'^ 
(London 1890), er sagt: „Obschon die syphihtischen Ge- 
f ässveränderungen häufig sind, so sind doch secundäre Ver- 
änderungen am Auge sehr selten bei Erweichungen nach 
syphilitischer Gefässerkrankung. Nur 1 Fall ist berichtet, 
wo Congestion oder Entzündung der Papillen aus dieser 
Ursache zu Tage trat (Leyden), aber es ist nicht ganz 

jgicher, da die Entzündung der Papille eine primäre ge- 

14* 
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wesen sein könnte; wegen dieser Möglichkeit ist bisher auch 
noch nicht sicher bewiesen, dass lediglich Erweichung in 
Folge von Gefässerkrankungen zu Neuritis optica führt". 
Im Ganzen und Grossen möchte ich mich mit diesen Aus- 
führungen wenigstens, soweit es die eigentliche Stauungs- 
papille anbetrifft, einverstanden erklären, und es bleibt 
schade in dem Leyden'schen Falle, dass der ophthalmo- 
skopische Befund so wenig ausführHch angegeben ist. 
Leyden selbst führt zur Begründung der einschlägigen 
Thatsachen dieses Falles ungefähr Folgendes aus: „Es ist 
von Wichtigkeit, noch hervorzuheben, dass der Befund der 
Autopsie wichtige Beweise dafür liefert, dass diese Auf- 
fassung von der Dignität der Basilararterie begründet ist. 
Das Gehirn zeigt sich post mortem, wie in den meisten 
Fällen ausdrückhch angegeben ist, geschwollen, es füllt 
die Himkapsel prall aus, die Dura war prall und gespannt, 
die Venen besonders der pia äusserst blutreich, die pia 
ödematös, die Himventrikel erweitert. Dies sind Zustände, 
welche den durch Hirntumoren bedingten sehr analog sind 
und welche bemerkenswerthe Folgen der Thrombose der 
Arteria basilaris darstellen. Statt der zu erwartenden 
Anämie finden wir Schwellung, Oedem und venöse Hype- 
rämie. Diese Erscheinungen entsprechen denen, welche als 
Folge von EmboUe der Arterien experimentell studirt und 
beschrieben sind, ich erinnere namentUch an die Unter- 
suchimgen von Cohnheim und Litten über Embolie und 
Infarktbildung. Sowie z. B. nach Unterbindung der grossen 
Nierenarterie schnell eine kolossale Schwellung und Hyperä- 
mie des Organs eintritt, so sehen wir hier, in etwas ge- 
mässigtem Maassstabe, dieselben Folgen für das Gehirn 
eintreten. Auf dieselbe Weise ist der Befund der Retina 
zu begreifen. Die Cirkulationsstörung ist derjenigen ähn- 
lich wie bei Timioren. Bei diesen resultirt sie aus der 
Compression der grossen Himvene (vena magna Galeni), 
wodurch der Abfluss gehemmt und das Hirn ödematös wird. 
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Bei der Arterienthrombose ist die venöse Hyperämie tmd 
die Schwellung eine indirecte, aber ebenfalls constante Folge 
der Störung des Blutlaufes." 

Der Knapp 'sehe Fall (1. c.) ist vielleicht noch selt- 
samer in Bezug auf die beobachteten ophthalmoskopischen 
Veränderungen und speciell auf das Auftreten und die Ent- 
stehungsweise von Stauungspapillen. „Ein 32jähriger vor 
8 Jahren syphilitisch inficirter Mann spürt Ende December 
1884 nach einem Excess in baccho am folgenden Tage 
Abnahme des Sehens und Schwäche in den Beinen. 
Schnelle Verschlechterung, am 5. Tag ist das Sehen schon 
ganz schlecht, Fat. kann kaum noch allein gehen. Am 
7. Tag Farese der Beine, Gang ataktisch, rechtes Auge 
blind, rechte Fupille mittelweit und starr, keine Reaction 
auf Licht; linkes Auge unterscheidet nur hell und dunkel, 
Unke Fupille mittelweit, Reaction sehr träge. Sehnerven 
blass (anämisch). Am 9. Tag Optici wieder normal. Am 
12. Tag S = 0. Kein Lichtschein, keine Fupillarreaction; 
die Fapillen und ihre Umgebung werden hyperämisch und 
ödematös. Am 17. Tag beiderseits Ophthalmoplegia, Be- 
wegungen nach aufwärts aufgehoben, links sehr, rechts 
weniger beschränkt, abwärts fast normal. Rechts ausge- 
sprochene, Hnks beginnende Stauungspapille. Ausser 
diesen Augensymptomen schreiten die sonstigen Lähmungs- 
erscheinungen stetig vor, Hamträufeln, hyperästhetischer 
Gürtel der regio epigastrica. Sensibilität und Reflexe von 
den Zehen anfangend verschwindend. Decubitus, Athem- 
noth, Lähmung des rechten Armes, ßulbär-Erscheinungen, 
Tod. Section: Hyperämie der Rückenmarkshäute, reich- 
liche Entleerung trüber Flüssigkeit beim Einschneiden in 
dieselben, Lendenanschwellung und oberes Dorsalmark gänz- 
lich, das ganze Dorsalmark beträchtlich erweicht. Das 
Halsmark konsistent, verfärbt, Subarachnoidealflüssigkeit des 
Gehirns reichlich. Fia an der Basis hyperämisch, Chiasma, 
Tractus und nervi optici geschwollen, weich, röthUchgrau. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung (Dr. Waldstein) 
zeigten die Arterien fast überall eine bedeutende hyaUne 
Verdickung der Intima mit verengtem Lumen, während die 
Venen strotzend mit Blut gefüllt und von Rundzellen reich- 
lich imigeben sind. Im Chiasma und den Sehnerven Unter- 
gang der Nervenfasern, Verbreiterung der Septen, Rund- 
zelleninfiltration, Endarteriitis und abnorme Füllung der 
Venen". 

In diesem Falle geht dem Auftreten der Stauungs- 
papillen ein Stadium der Anämie und abnormer Blässe 
vorauf, welches dann wieder verschwindet, lun einer Hype- 
rämie und Trübung der PapiUen und dem Auftreten der 
eigentiüchen Stauungspapille Platz zu machen. Man kann 
hier wohl nur die weitverbreitete Gefässdegeneration für 
den Sehnervenprozess verantwortKch machen. 

Ich wüsste dieser Knapp 'sehen Beobachtung eine 
ganz analoge weder aus eigener Erfahrung noch aus der 
Literatur an die Seite zu stellen. Erinnern will ich hier 
noch an den von Alexander (1. c. p. 109) mitgetheilten 
Fall von Landry' scher Paralyse auf Grundlage von Syphi- 
lis mit doppelseitiger Sehstörung, aber unter dem Bilde 
der doppelseitigen Sehnervenatrophie (keine Autopsie). 

Die Frage, ob typische Stauungspapillen als isoUrte 
Erkrankung auf Grundlage von SyphiHs vorkommen, ohne 
komphcirende intracranielle oder orbitale syphiHtische Ver- 
änderungen, ist vielfach discutirt worden. Manz sagt in 
seinem ausföhrUchen Referat über syphiUtische Augen- 
erkrankungen in Nagel' 8 Jahresbericht für Ophthalmolo- 
gie 1872, „dass der Sehnerv durch SyphiUs auch primär 
erkranken könne, ist mehrfach behauptet, jedoch nicht be- 
stimmt nachgewiesen". Und ebenso hebt Gowers |l. c.) 
noch 1890 hervor: „Eine primäre syphiUtische Affection 
der Papille ist sehr selten, wenn sie überhaupt vorkommt". 
Nun, ich glaube auch, dass typische doppelseitige Stauungs- 
papille auf Grund von SyphiHs ohne compUcirende intra- 
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cranielle Veränderungen als ein ausserordentlich seltenes 
Ereigniss betrachtet werden muss. Es ist hier sehr zu be- 
denken, dass die intracraniellen syphiKtischen Veränderun- 
gen, welche Anlass zur Stauungspapille gaben, nur sehr 
geringfügige sonstige Symptome gelegenthch machen können, 
die eventuell nur vorübergehend vorhanden sind und somit 
gelegenthch übersehen werden können. Vereinzelte der- 
artige sichere Fälle sind jedoch beobachtet worden z. B. 
von Pflüger („Neuritis optica", v. Graefe's Archiv für 
Ophth. Bd. XXTV. 2.) ein Fall von Stauungspapillen auf 
Grund von Lues mit centralen Scotomen, aber relativ ge- 
ringfügiger Herabsetzung der Sehschärfe, die sich später 
wieder ausgUch. Femer wird von Förster (1. c.) ein der- 
artiger Fall angeführt, bei dessen Epikrise er ausführt: 
„Die Stauungspapillen waren hier sicher nicht Symptome 
eines intracraniellen Leidens, für welches jeder Anhalts- 
punkt fehlte. Dieser Fall ist nicht vereinzelt, sondern er 
giebt den Typus für eine ganze Reihe ähnHcher ab". 
Förster möchte auch in diesen Fällen gummöse Wuche- 
rungen im Zwischenscheidenraum als Grund für die Stauungs- 
papillen vermuthen und meint, dies Vorkommen sei wahr- 
scheinHch viel häufiger, als gummöse Entzündung des Op- 
ticus selbst. „Dass ganz exquisite Stauungspapillen binnen 
wenigen Wochen sich fast bis zm* Norm zurückbilden, auch 
das Sehvermögen fast bis zur Norm zurückkehrt, kommt 
nach Förster nur bei syphiHtischer Neuritis vor^^. 

Es steht nach dem früher Ausgeführten ausser Frage, 
dass in vereinzelten Fällen eine Stauungspapille auf Grund 
starker gummöser Veränderungen des Opticus selbst und 
auch eventuell auf Grund starker syphiUtischer Verände- 
rungen im Scheidenraimi zu Stande kommen kann und 
kann unter solchen Umständen die Stauungspapille auch 
einmal einseitig auftreten. Aber es muss nach den bis- 
herigen Untersuchungsresultaten dieser Modus der Ent- 
stehung für die Stauungspapille doch als selten angesehen 
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werden und ebenso ist typische Stauungspapille auf Grund- 
lage von Syphilis ohne complicirende intracranielle Ver- 
änderungen nur als vereinzelt vorkommend zu betrachten. 
Und was die schnelle Rückbildung typischer Stauungs- 
papillen anbelangt, so ist das ja sicher bei Syphilis, resp. 
Himsyphilis am häufigsten, kommt jedoch nicht ausschUess- 
hch hier vor, ich erinnere hier z. B. an FäUe von Stauungs- 
papille bei Anämie wie sie beschrieben worden sind und 
wie ich selbst einen derartigen beobachtet habe. 

Ziehen wir das Gesammtresultat aus unserer eignen 
Beobachtungsreihe wie aus den Mittheilungen in der Lite- 
ratur in Bezug auf das Vorkommen der typischen Stauungs- 
papille bei Himsyphilis, so ergiebt sich zunächst, dass 
ungefähr in 12 ^/q der Fälle dieser ophthalmoskopische Be- 
fand zur Beobachtung kommt. Es ist das immer relativ 
häufig, und steht diese Thatsache mit der z. B. noch jüngst 
von Gajkiewicz gemachten Angabe nicht ganz in Ein- 
klang, der ausspricht, dass Stauungspapüle bei HimsyphiUs 
nicht häufig sei, denn die syphilitischen Producte vermehr- 
ten sehr selten den intracranieUen Druck, um sie hervor- 
zurufen. 

Die Affection ist fast stets doppelseitig bei Himsyphilis 
nur in ganz seltenen Fällen einseitig und weist dann in der 
Regel diese Einseitigkeit auf eine gleichzeitige gummöse 
Erkrankung des betreffenden Opticus-Stammes resp. seiner 
Scheiden hin. 

Am häufigsten liegt eine Entwicklung eigenthcher 
gummöser Geschwülste in der Schädelhöhle dem Auftreten 
der Stauungspapillen zu Grunde. In zweiter Linie kommt 
die basale gummöse Meningitis in Betracht. 

In seltenen FäUen kommt es vor, dass Stauungs- 
papillen ledighch auf Gmndlage syphilitischer Erkrankung 
der Himgefasse mit secundären Erweichungsprocessen im 
Gehirn entstehen. 

Ganz vereinzelt kann bei Himsyphilis gleichzeitig be- 
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stehende Periostitis orbitae syphilitica den Anläss für die 
Entwicklung der Stauungspapillen bilden. 

Die Stauungspapillen bei Himsyphilis können zurück- 
gehen, ohne wesentliche Veränderungen zu hinterlassen. 
Eventuell kann eine atrophische Verfärbung der Papillen 
zurückbleiben, trotzdem das Sehen aber wieder relativ nor- 
inal werden. Man darf jedoch nicht eine solche Rückbil- 
dungsfähigkeit der Stauungspapillen ganz ausschliesslich für 
Syphiüs resp. für Himsyphihs in Anspruch nehmen, ge- 
legentlich kommt das auch auf andern E[rankheitsgebieten vor. 

In seltenen Fällen kann es bei Himsyphilis zu einem 
Reddiv der Stauungspapillen kommen. 

Dass Hydrocephalus auf syphilitischer Grundlage, der 
nicht mit anderweitigen intracraniellen syphilitischen Ver- 
änderungen kompUcirt ist, Anlass zu Stauungspapillen ge- 
ben kann, ist bisher nicht sicher nachgewiesen. 

Eine primäre typische Stauungspapille auf Grundlage 
von SyphiUs ohne cerebrale Erscheinungen kommt gelegent- 
lich vor, dieselbe muss aber als eine seltene Erscheinung 
angesehen werden und sind derartige Fälle immer sehr 
suspect auf zur Zeit symptomlose, aber doch vorhandene 
compUcirende intracranielle syphiUtische Veränderungen. 

n. Neuritis optica resp. Neuritische Opticus- 

Atrophie, 12 mal (12 «/o). 

Dieser ophthalmoskopische Befimd kam also annähernd 
ebenso oft zur Wahrnehmung bei unsem 100 Fällen von 
Himsyphihs als die eigenüiche Stauungspapille, und zwar 
tritt diese Papillenafifection schon öfter einseitig auf. Am 
häufigsten war hier basale gummöse Meningitis als Ursache 
anzunehmen und 1 mal auch eine Arachnitis gimimosa der 
Convexität einer Grosshimhemisphäre. Nur einmal konnte 
eine eigentHche syphilitische Geschwulstbildung in der Schä- 
delhöhle diagnosticirt werden und 5 mal war Natur und 
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Sitz der intracraniellen syphilitischen Erkrankung nicht 
sicher festzustellen. 

Es ist hervorzuheben, dass die entzündlichen Ver- 
änderungen an den Papillen zum Theil nur geringfügig 
und schnell vorübergehend waren trotz hochgradiger Seh- 
störungen. In 3 von diesen Fällen, welche zur Autopsie 
kamen, konnte nachgewiesen werden, dass sich jedes Mal 
auch ausgesprochene perineuritische Veränderungen am 
Opticus-Stamm in der Orbita fanden, und zwar zeigte sich 
2 mal (Fall VI und VIH), dass diese retrobulbären Er- 
scheinungen mit den sichtbaren entzündlichen Veränderun- 
gen an den Papillen der Intensität nach correspondirten, 
und dass ebenso 2 mal (Fall VIT und XI) die Verände- 
rungen der orbitalen Opticus - Stämme sich als Neuritis 
resp. Perineuritis descendens documentirten, indem sie nach 
dem Auge zu allmählig an Intensität abnahmen. In Fall 
VI ist noch besonders hervorzuheben, wie eine hochgradige 
Sehstörung schon längere Zeit eingetreten war, bevor sich 
leichtere entzündliche Veränderungen an den Papillen zeig- 
ten. Ein solches Verhalten spricht dafür, dass die eigent- 
liche Ursache für die Sehstörung weit rückwärts hinter dem 
Bulbus zu suchen ist und dass die ophthalmoskopischen 
entzündlichen Erscheinungen an der Papille keine eigent- 
Uche Bedeutung für die Sehstörung haben, sondern nur ein 
Zeichen sind, dass sich leichtere anatomische Veränderun- 
gen namenüich in dem Sehnervenscheidenraum von der 
ursprünghch weit zurückgelegenen erkrankten Stelle bis 
zum Bulbus fortgesetzt haben. Es ist somit bei dem oph- 
thalmoskopischen Befunde einer Neuritis optica bei Him- 
syphiHs sehr oft nicht statthaft, aus der Intensitö-t der oph- 
thalmoskopischen Veränderungen einen directen Rückschluss 
auf die Höhe der anatomischen Veränderungen im Opticus- 
Stamm zu machen, namentUch wenn diese Veränderungen 
weit zurück etwa an der Schädelbasis hegen. 

Unter den 150 aus der Literatur zusammengestellten 
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Sectionsbefunden von Himsyphilis mit Augenstörungen ist 
der ophthalmoskopische Befiind einer einfachen (nicht mit 
starker Schwellung der Papille einhergehenden) Neuritis 
optica oder Neuritischen Atrophie nur 9 mal verzeichnet 
(Knapp, Hutchinson, Moore, Jastrowitz, Brasch, 
Dreschfeld, Barbar, Charcot et Gombault, Hugh- 
lings- Jackson), also seltener auch als die eigentliche 
Stauungspapille. In 6 von diesen Fällen ergab die Autopsie 
intracranielle Neubildung wirkUch gummöser Geschwülste, zum 
Theil mit Gefässerkrankung, Hyperostosen des Schädels und 
Erweichungen und Meningitis gummosa complicirt, Imal 
Erweichung mit oberflächhcher gummöser Auflagerung auf 
einen Theil der Frontal- und Parietalwindungen, 1 mal eine 
luetische Spinalaffection (2 myehtische Heerde im Hals und 
obem Brustmark), die Optici waren bindegewebig entartet, 
ophthalmoskopisch fand sich Atrophie beider Papillen mit 
verwischten Contouren (Dreschfeld, Lancet, 7. Jan. 1882, 
„An two cases of acute myeUtis associated with optic neuritis".) 
Dieser letztere Fall erscheint mir besonders bemerkenswerth. 
— Und Imal (Charcot et Gombault 1. c) bei einem sehr 
seltenen Fall einer vielheerdigen syphilitischen Affection des 
Centralnervensystems. Neben ausgesprochenen syphilitischen 
Rückenmarksveränderungen finden sich hier multiple Dege- 
neration von Gehimnerven und femer über die basalen 
Gehimtheile zerstreut einzelne kleinere und grössere Heerde 
unmittelbar unter der pia mater in den oberflächlichen 
Schichten der EOmsubstanz, sich nicht in die Tiefe er- 
streckend. Das Centrum der Heerde ist gewöhnUch etwas 
deprimirt und von gelbUchem Aussehen, während die Band- 
zone röthUch erscheint. Es wird ausdrücklich hervorge- 
hoben, dass die basalen Himarterien frei von atheromatösen 
Veränderungen sind. Es ist schwer, hier etwas über das 
Zustandekommen der Neuritis optica und den Entstehungs- 
Modus auszusagen, zumal über das anatomische Verhalten 
der orbitalen Optici keine Angaben gemacht werden. Im 
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Sectionsbeftind wird eine leichte Abplattung der Hirnwin- 
dungen angegeben. 

Ausser diesen Sectionsbefiinden von Himsyphilis mit 
Neuritis optica sind noch Angaben vereinzelter Autoren 
über diesen Gegenstand von Wichtigkeit, die ich hier er- 
wähnen will. Mauthner (1. c.) sagt „Eine einfieiche Neu- 
ritis in Folge eines Himgummas wird auch von jener nicht 
zu unterscheiden sein, die sich mit der selbständigen syphi- 
litischen interstitiellen Neuritis des extraocularen Sehnerven- 
theils verbindet, aber wahre Stauungspapille wird bei dieser 
schwerlich vorkommen". — J. Hutchinson (1. c.) führt 
auch Gefässveränderungen des Gehirns, welche zu Throm- 
bose und Haemorrhagieen führen, als pathologisch ätiolo- 
gisches Moment für Neuritis optica bei Himsyphilis auf 
neben den syphilitischen Erkrankungen der Hirnhäute, der 
Schädelknochen und den Gummi-Geschwülsten des Gehirns 
selbst — Wir haben schon bei der Stauungspapille ge- 
sehen, dass es vereinzelte Fälle giebt, wo ledigUch die Ge- 
fässerkrankung des Gehirns als das eigenthche ätiologische 
Moment für den PapiUenbefdnd angesehen werden mussf 
ebenso ist das auch für die Neuritis optica mögUch, aber 
doch als selten anzusehen. Das bestätigen auch die An- 
gaben Heubners über die Comphcation mit Augenerschei- 
nungen bei den FäUen von isolirter syphihtischer Erkran- 
kung der Himarterien, ohne sonstige intracranielle syphi- 
litische Wucherungen. — Hutchinson meint femer, das» 
die Neuritis optica, welche bei Gimama cerebri vorkommt, 
selten mit derselben PlötzUchkeit und Intensität einsetzt, 
wie die bei Hirntumor und dass in solchen Fällen (d. h. 
Gummi -Bildung in der Schädelhöhle) absolute Erblindung 
selten sei. Bei den Fällen, welche hier mit Bhndheit endig- 
ten, sei auch nicht von einem constatirt, dass eine energische 
antisyphihtische Kur während des neuritischen Stadiums 
stattgefunden habe. — Durchweg kann man diesen Sätzen 
zustimmen, aber es kommen Ausnahmen vor, wovon 
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auch unsere Beobachtungsreihe einzehie Beispiele auf- 
zuweisen hat. 

Allbut (1. c.) hält eine wahre Neuroretinitis, die sich 
vom Grehim bis zum Auge fortpflanzt, für eine sehr ge- 
wöhnUche Begleiterin der häufig vorkommenden syphiUti- 
schen Meningitis. In einem Theil der Fälle von Him- 
syphilis tritt die ophthalmoskopisch sichtbare Neuritis optica 
an der Papille jedenfalls auf dem Wege einer eigentUchen 
descendirenden Neuritis oder Perineuritis von der Schädel- 
höhle aus ein, das beweisen auch einige von unsem See- 
tionsbefimden, wie fiiiher angeführt, und das zeigt sich 
namenthch in dem Abnehmen der Intensität der Verände- 
rungen des Opticus-Stammes vom Centrum nach der Peri- 
pherie hin. Der Begriff der Neuritis und Perineuritis 
descendens im v. Graefe' sehen Sinne ist somit gerade bei 
der Himsyphilis ein vollberechtigter und die dififerentiell 
diagnostischen Merkmale, wie sie namentUch auch von 
Blessig („Neuritis descendens" KHn. M. Bl. f.Augh. 1875) 
zwischen Stauungspapille und Neuritis descendens betont 
worden sind (1. die rapide Abnahme der Sehschärfe bei Neu- 
ritis descendens, 2. die dabei beobachtete Einseitigkeit des 
Processes, 3. die geringere Schwellung und die schon früh- 
zeitig grauweisse an Atrophie erinnernde Färbung) erweisen 
sich auch für unsere Untersuchimgen vielfach als zutreffend. 

In sehr seltenen Fällen kann sich auch das Bild cen- 
traler Eetinalveränderungen in Form einer Stern- oder Spritz- 
figur mit dem Bild einer Neuritis optica oder Stauungs- 
papille bei HimsyphiUs combiniren, wie das z. B. in einem 
von Cowell („Gase of syphil. neuroretinitis in the left eye 
regulary striated from a deposit round the yellow spot", 
Ophthalmie Hosp. Eep. VI, 1876) angegeben wird und wie 
«s ja auch auf andern E^rankheitsgebieten gelegentUch bei 
Neuritis optica resp. Stauungspapille gefunden wird. Leber 's 
Warnung jedoch, ältere Choroiretinalveränderungen nicht 
ohne Weiteres mit etwa bei HimsyphiUs bestehenden patholo- 
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gischen Yei'änderungen der Papillen in Zusammenhang zu 
bringen, sollte stets berücksichtigt werden. 

Was zum Schluss noch die Frage anlangt, ob und wie 
oft wohl eine Neuritis optica auf Grundlage von Syphihs 
primär, d.h. ohne CompUcation mit sonstigen syphilitischen 
Gehirn- und Orbital -Veränderungen vorkommt, so ist die- 
selbe sicher in bejahendem Sinne zu beantworten. Sie ist 
schon etwas häufiger als die uncompKdrte eigentUche ty- 
pische Stauungspapille auf Grundlage von Syphihs, bleibt 
aber auch noch immer eine relativ seltene Affection. Eine 
ganze Reihe von Mittheilungen aus der Literatur beweisen 
das; so fand Hutchinson unter 21 Fällen von Neuritis 
optica bei tertiärer Lues vielleicht 1 primäre uncomphcirte 
Neuritis, aber auch dieser Fall erscheint nicht ganz sicher, 
da auch hier Kopfschmerzen bestanden; alle übrigen Fälle 
waren als mit syphihtischen Gehimerscheinungen compUcirt 
anzusehen. — Schubert (1. c.) sah bei dem Cohn'schen 
Material unter 110 Fällen von Neuritis resp. Neuroretinitis 
8 mal Syphihs ohne begleitende Cerebralerscheinungen als 
Ursache. — Schlüter („Ueber Neuritis optica**, Liaug. 
Dissert., Berlin 1882) fand nach dem Material der Schoeler- 
schen THiTiik ein ähnhches Yerhältniss. — Horstmann 
(„Ueber Neuritis optica syphilitica". Deutsch, med. Wochen- 
schrift Nr. 44, 1888) iheilt 8 derartige Fälle mit und 
betont ebenfalls die relativ grosse Seltenheit derselben. 
Aehnlich lauten die Angaben Gosetti's („Neurite ottica 
primitiva da sifihde". Anal, di Ottahn. XXm. 1889). 
Ich selbst sah auf dem Gebiete der retrobulbären nicht 
mit Himerscheinungen comphcirten Neuritis unter 204 
Fällen 7 syphihtische (v. Graefe's Arch. XXXTTT, Ab- 
theilung 1). 

Diese Angaben aus der Literatur mögen genügen, um 
zu zeigen, dass eine isolirte syphihtische Affection des Op- 
ticus - Stammes oder der Papille ohne CompUcation mit 
anderweitigen Hirn- und Augenerscheinungen immerhin als 
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selten zu bezeichnen ist, jedenfalls kommt die nach der 
einen oder der andern Sichtung hin complicirte syphilitische 
Opticus-Affection bei weitem häufiger vor. 

m. Die einfach atrophische Verfärbung 
der Papillen. 14 mal (14 «/J. 

Der Häufigkeit nach ist also der ophthalmoskopische 
Befimd einer einfach atrophischen Verfärbung der Papillen 
mit scharfen Grenzen und ohne Reste eines früher vörauf- 
gegangenen entzündUchen Processes, den beiden vorher- 
gehenden (der Stauungspapüle und der Neuritis optica) an 
die Seite zu stellen. In der grossem Mehrzahl der Fälle 
war der Befimd doppelseitig. Am häufigsten waren die 
PapiUen in gaozer Ausdehnung atrophisch verfärbt, jedoch 
meistens so, dass ein Theil der Oberfläche, durchweg der 
innere, noch einen ganz leicht röthlichen Beflex zeigten, 
und somit schon im ophthalmoskopischen Bilde sich aus- 
sprach, dass nicht alle Nervenfasern vöUig atrophirt waren, 
4 mal von den 14 Fällen war die Verfärbung eine ganz 
complete zu nennen. Am wenigsten häufig fand sich eine 
ganz partielle Atrophie der Papillen in deren temporalen 
Hälften, ein Befiind, wie er gerade auf dem Gebiete der 
Intoxications - Amblyopie so häufig vorkommt; und einer 
von unsem 3 Fällen von Himsyphihs mit diesem ophthal- 
moskopischen Beftmd auf beiden Augen, war höchst wahr- 
scheinlich als eine CompKcation von Intoxications-Amblyopie 
(Tabak- und Alkohol -Missbrauch) mit Himsyphihs aufeu- 
fassen. In einem andern bestand ein centrales Scotum und 
in dem dritten waren keine wesentlichen Sehstörungen nach- 
weisbar. — In den 4 Fällen mit completer Atrophie der 
PapiUen bestanden auch stets hochgradige Seh- und Ge- 
Sichtsfeldstörungen (3 mal temporale Hemianopsie und 1 mal 
concentrische Gesichtsfeldbeschränkung); und in den 7 Fäl- 
len von atrophischer Abblassung der ganzen PapiUen mit 
noch leicht röthHchem Reflex der innem Theile derselben 
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waren durchweg auch ausgesprochene Sehstörungen zu con- 
statiren, darunter 3 mal homonyme Hemianopsie, also eine 
Gesichtsfeldstörung, deren anatomische Ursache weit zurück, 
jedenfalls jenseits des Chiasma, zu verlegen ist. 

Die 3 von diesen Fällen unserer Beobachtungsreihe, 
welche zur anatomischen Untersuchung kamen, zeigten, wie 
schon früher (s. p. 87) des Genauem ausgeführt worden ist, 
eine ausgesprochene gummöse Neuritis der intracraniellen 
Opticus-Stämme resp. des Chiasma mit absteigendem peri- 
neuritischen und neuritischen Process auch in die Orbita, 
hinten zum Theil bis an den Bulbus als solcher sich fort- 
setzend, zimi Theil aber auch den Bulbus als einfache des- 
cendirende Atrophie erreichend, nachdem die eigenthch 
entzündlichen Veränderungen des Opticus und seiner Schei- 
den im hintern Theil der Orbita aufgehört haben. Also 
in den Fällen von ophthalmoskopisch einfacher Opticus- 
Atrophie unserer Untersuchungsreihe, wo es mögUch wurde, 
den anatomischen Veränderungen nachzuspüren, zeigte sich, 
dass die Opticus -Atrophie stets als eine secundäre durch 
einen weiter zurück hegenden E^rankheitsprocess im Opticus- 
Stamm bedingte anzusehen war und die meisten der übrigen 
Fälle, welche nicht zur anatomischen Untersuchimg kamen, 
zeigten schon durch die Eigenart der Functionsstörungen, 
namenthch der Gesichtsfeldanomalieen, dass es sich nicht 
um primäre einfache graue Sehnervenatrophie (wie z. B. bei 
Tabes oder Paralyse) handeln könne. Jedenfalls findet sich 
in unsem ganzen 100 Fällen kein einziger, wo der Opticus- 
process sicher, sei es durch die anatomische Untersuchung, 
sei es durch den klinischen Verlauf, als einfache graue pro- 
gressive Sehnervenatrophie nachgewiesen wäre. 

Am häufigsten wurde bei diesen 14 Fällen mit einfach 
-atrophischer Verfärbung der Papillen Meningitis basalis 
gummosa als Ursache der Sehnervenerkrankung festgestellt 
(10 mal) mit 2 Autopsieen. Diese Thatsache steht sehr 
wohl im Einklang mit den aus der anatomischen Unter- 
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suchung unserer Autopsiefälle gewonnenen Besultate; denn 
durch dieselben konnte nachgewiesen werden, dass eine ein- 
fach atrophische Verfärbung der Papille ohne irgend welche 
auch nur vorübergehende entzündhche Erscheinungen bei 
gummöser Erkrankung des intracraniellen Opticus-Stammes 
eintreten kann und ich möchte glauben, recht häufig ein- 
tritt, ja selbst daim auch eventuell, wenn sich noch am 
x)rbitalen Opticus-Stamm ausgesprochene entzündliche Ver- 
änderungen finden; ich verweise in dieser Hinsicht besonders 
auf unsem Fall lU. 

Eine eigentliche gummöse Geschwulstentwicklung im 
Gehirn konnte bei dieser Krankheitsgruppe nur Imal con- 
statirt werden (Fall XTTT) und hier lag gleichzeitig Er- 
krankung der Gehimgefässe mit secundärer Erweichung 
einer Hemisphäre und langbestehender homonymer Hemia- 
nopsie vor. Der atrophische Process in den Opticus-Bahnen 
an der basis cranii war höchst wahrscheinlich als ein ab- 
steigender von der erkrankten Hemisphäre anzusehen. Es 
scheint demnach also da, wo es zur Entwicklung eigent- 
licher gummöser Geschwülste in der Schädelhöhle kommt, 
eine etwa eintretende Opticus -Veränderung sich meistens 
unter dem ophthalmoskopischen Bilde der Stauungspapille 
resp. der Neuritis optica zu entwickeln. Eine Ausnahme 
hiervon scheint noch am ersten einzutreten, wenn der intra- 
cranielle Opticus-Stamm selbst Sitz einer eigentUchen gum- 
mösen Degeneration wird, wo dann eine einfach atrophische 
Verfärbung der Papille eintreten kann. Es erscheint mir 
in dieser Hinsicht die von Horner und Barbar aufge- 
worfene Frage beachtenswerth, ob nicht eine starke gum- 
möse Verdickung des intracraniellen Opticus bis unmittel- 
bar zum knöchern Kanal ein Hindemiss bieten könne für 
den Uebertritt von Cerebrospinal-Flüssigkeit in den Zwischen- 
scheidenraum und somit auch gleichzeitig für die Entwick- 
lung von ophthalmoskopisch sichtbaren neuritischen Erschei- 
nungen an der Papille. 

15 
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In 3 Fällen konnte Sitz und ^atur der intracraniellen 
syphilitischen Erkrankung nicht hinreichend festgestellt 
werden. 

Wenn wir mit diesen XJntersuchungsergebnissen die- 
jenigen auf Grundlage der Sectionsfälle aus der Literatur 
vergleichen, so stellen sich hier die Verhältnisse etwas 
anders. Im Ganzen sind unter den 150 aus der Literatur 
gesammelten Sectionsbefdnden von Himsyphilis mit Augen- 
veränderungen 10 Fälle aufeufinden, wo ophthalmoskopisch 
nur von dem Bilde der Opticus- Atrophie die Rede ist, ohne 
dass über etwaige voraufgegangene neuritische Erscheinun- 
gen an den Papillen die Rede ist. Von diesen 10 Fällen 
betreffen 5 (Heubner, L. Meyer, v. Graefe, Henschen, 
Rousseau) wirkliche gummöse Geschwulstbildimgen in der 
Schädelhöhle zum Theil noch mit andern intracraniellen 
syphilitischen Erscheinungen combinirt. Es sind nun aber 
in diesen Fällen die Angaben über die Beschaffenheit oder 
die Entwicklung des ophthalmoskopischen Befundes einer 
Sehnervenatrophie zum Theil sehr kurz xmd unzureichend, 
so dass mit Sicherheit zeitweise neuritische Erscheinungen 
an den Papillen nicht ausgeschlossen werden köimen. 

In 2 Fällen handelt es sich um Meningitis syphiUtica 
mit Gefässerkrankung und in dem einen ausserdem noch ! 

um Hyperostose des Keilbeins und des Felsenbeines 
(Rumpf, Judson-Bury und Greiff, in letzterem Falle \ 

hauptsächlich Rückenmarkslues). 

Einmal (Laschkiewitz) scheint Hydrocephalus inter- | 

nus die Ursache der Sehnervenatrophie gewesen zu sein; 
denn die keilförmige wallnussgrosse Geschwulst mit serös 
durchsichtigem Inhalt unmittelbar hinter dem Chiasma ist 
doch wohl nur als Ausbuchtung des erweiterten HE. Ven- 
trikels zu deuten, und gerade beim Hydrocephalus ist es 
ja bekannt, namentlich auch durch Türck's ausgezeichnete 
Forschungen, wie durch den ausgebuchteten Boden des er- 
weiterten ni. Ventrikels Druckatrophie der Optici entstehen 
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kann. Ich erinnere hier auch noch einmal an den Sections* 
befand in Fall XI von Siemerling, wo bei starkem Hy- 
drocephalus neben weitgehenden syphiUtischen basalen Ver- 
änderungen, das Chiasma in der Mitte durch Druck vom 
Boden des stark erweiterten m. Ventrikels aus fast bis 
zur Trennung in 2 Hälften verdünnt worden war. 

Einmal (Lallemand 1. c.) wird nur anatomisch von 
Atrophie imd Erweichung der nervi optici gesprochen bei 
ausgedehnter syphilitischer Zerstörung der Schädelknochen. 

Ob es in diesen 10 Fällen in einem oder dem andern 
berechtigt ist, von einer einfachen progressiven Sehnerven- 
atrophie sowohl in khnischer als anatomischer Hinsicht zu 
sprechen, das möchte ich nicht entscheiden, da vielfach die 
Angaben über die anatomischen Veränderungen der Optici 
und über den ophthalmoskopischen Befund zu kurz und 
dürftig sind. Beweisend scheint mir jedenfalls keiner dieser 
Fälle für die Combination einer doppelseitigen einfachen 
progressiven Sehnervenatrophie mit der Himsyphilis. 

Dass die Form der Atrophie der Papille an und für 
sich nichts für die Syphilis Typisches und Characteristisches 
hat, braucht kaum noch besonders hervorgehoben zu werden 
und sind z. B. die fiiihem Angaben von Galezonski in 
der Hinsicht („Etüde sur les amblyopies et leffe amauroses 
syphilitiques", Arch. gen de med. Vol. I. 1871), dass eine 
Conservirung der capillaren Gefässe der Papille bei Atro- 
phie der Centralgefässe der syphiUtischen Atrophie der 
Papillen eigenthündich sei, nicht zutreffend. 

IV. Sonstige ophthalmoskopische Veränderungen* 

8 mal (8<>/o). 

Wie schon im I. Theil pag. 82 für die Sectionsbefunde 
aus der Literatur hervorgehoben wurde, so zeigt sich auch 
bei unserer Untersuchungsreihe, dass, abgesehen von den 
Veränderungen der Papille, sonstige ophthalmoskopische Ver- 

15* 
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äDdenmgen des Augenhintergrundes oder pathologischB Er- 
ßcheinungen an den vordem Bulbus-Absdmitten sich nur in 
«iner relativ kleinen Anzahl der Fälle constatiren Hessen. 
Durchweg waren es Veränderungen der Augen, die gleich- 
falls wohl auf die voraufgegangene syphilitische Infection zu 
beziehen waren, aber mit dem Himleiden in keinem directen 
Zusammenhang standen und in 1 Fall (Leucoma corneae 
adhaerens) hatte der pathologische Process offenbar über- 
haupt nichts mit der SyphiUs zu thun, sondern war als ein 
zufäUiger zu betrachten. Bei 4 Beranken handelte es sich 
um abgelaufene Choroidalprocesse, deren frühere Entstehung 
wohl mit einigem B.echt auf die voraufgegangene syphi- 
htische Infection zu beziehen war. Am wichtigsten ist hier 
Fall XVn, wo eine abgelaufene Iridochoroiditis mit Colo- 
boma artificiale sich fand und wo bei der anatomischen 
Untersuchung jene Veränderung der B/Ctinalgefässe fest- 
gestellt wurde, wie sie pag. 79 (Fig. XVII und XVm, 
Ta£ V) beschrieben worden ist. 

In 2 Fällen fand sich Iritis gummosa noch in relativ 
floridem Stadium. Es handelte sich hier offenbar um eigent- 
liche Gummi-Geschwulst-Entwicklung in der Iris und hatte 
sich der Process erst relativ spät nach der Infection ent- 
wickelt. S(j^on dadurch, sowie durch das ganze Bild unter- 
schieden sich die hier vorliegenden Iritiden von den sog. 
condylomatösen im zweiten Stadium der Syphüis. 

In 1 Fall handelte es sich beiderseits um diffiise alte 
Homhauttrübimg nach abgelaufener Keratitis parenchyma- 
tosa auf Grundlage von Syphilis congenita. 

Dieses relativ seltene Vorhandensein von peripheren 
syphiUtischen Bulbusprocessen bei unserer Beobachtungs- 
reihe von Syphilis des Centralnervensystems köimte fast 
befremden, aber wir haben gesehen, dass ein solches Ver- 
halten sich auch an den 150 einschlägigen Sectionsbefonden 
aus der Literatur constatiren lässt und es liegen femer 
Angaben einer Beihe von Autoren (Gros, Lanceraux, 
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Braus, Buzzard, Moxon, Broadbent u. A.) vor, welcshe 
besonders betonen, dass gerade bei Syphilis des Central- 
nervensystems nicht selten die Erscheinungen ohne vorauf- 
gegangene oder sehr flüchtige secundäre Erscheinungen 
auftreten. 

Besonders hervorzuheben bleibt für unser Material und 
auch für das aus der Literatur gesammelte, dass ausge-> 
sprochene, ophthalmoskopisch sichtbare pathologische B«- 
tinalgefässveränderungen fast ganz fehlen. Auch in imserm 
Falle, wo anatomisch deutliche Veränderungen der Gefäss- 
Adventitia nachgewiesen wurden, ist in dem ophthaJmos- 
kopischen Protokoll nichts von ausgesprochaien, intra vitam 
sichtbaren Veränderungen der Retinalgefässe gesagt; frei- 
lich war wegen den ausgedehnten hintern Synechieen der 
Einblick in den Augenhintergrund erschwert. Aber auch 
in unsem übrigen 16 SectionsfäUen wurden innerhalb der 
Netzhaut niemals ausgesprochene pathologische Veränderun- 
gen der Gefässe bei der anatomischen Untersuchung con- 
statirt, nur 2 mal fand sich noch retrobulbär in der Orbita 
deutliche Endarteriitis einmal mit Obliteration der Ophthal- 
mica und einmal mit starker Verengerung des Lumens 
einzelner Aeste derselben. Allerdings ist nicht in allen 
Fällen der Orbital-Lihalt darauf untersucht worden und 
standen von den Bulbi durchweg nur die hintern Abschnitte 
zu Gebote, ja in einzelnen FäUen waren die betreffenden 
Theile überhaupt nicht für anatomische Untersuchung zu 
haben. Lnmerhin, glaube ich, ergiebt sich sowohl aus der 
ophthalmoskopischen als anatomischen Untersuchung der 
FäUe mit Sicherheit die Thatsache, dass im Verhältniss 
zu dem häufigen Vorhandensein der syphilitischen Erkran- 
kung der Himarterien in der Schädelhöhle eine solche in 
der Orbita und namentlich in der Netzhaut selten vorkommt. 
Ich kann somit denen nicht beistimmen, welche eine syphi- 
Utische Erkrankung der Arterien der Netzhaut für eine 
relativ häufige Begleiterscheinung der Himsyphilis halten 
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oder gar wie Seggel („Die ophthalmoskopischen Kenn- 
zeichen der HimsyphiKs", deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 44, 
pag. 407, 1889) sie für ein sicheres diagnostisches Hülfs- 
mittel für die Diagnose der HimsyphiUs ansieht. Derselbe 
möchte es sogar für ein nothwendiges Desiderat für die 
Feststellung der Diagnose Himsyphihs durch den Augen- 
spiegelbefimd halten, dass die Erkrankung der Gefässe in 
Form heller Einlagerungen in die Wandung oder Umwand- 
lung in weisse Streifen direct sichtbar ist. 

Auch ausgedehntere Retinalhämorrha^ieen und Verän- 
derungen, wie sie so oft auf Grund von Gef ässdegeneration 
und speciell auch von Arteriitis syphilitica beschrieben worden 
sind, wurden in unserer Beobachtungsreihe nicht constatirt. 

Ebenso konnten Befunde an den Betinalgefässen, wie 
sie Rumpf (L c.) bei Himsyphihs als nicht allzuselten be- 
zeichnet (verschmälerte Arterien, von hell glänzenden, ver- 
breiterten Wandungen umgeben, während die Venen eine 
starke Ausdehnung meist mit Schlängelung zeigen, gewöhn- 
Hch in Verbindung mit Trübung der Papillen) in unserer 
Untersuchungsreihe durchweg nicht mit der Evidenz con- 
statirt werden, dass man berechtigt gewesen wäre, hieraus 
eine ausgesprochene Erkrankung der Gefässwandungen zu 
diagnosticiren. 

Dass es überhaupt eine Arteriitis syphilitica in der 
Netzhaut giebt, unterUegt keinem Zweifel und sind ja über 
derartige, beweiskräftige FäUe von einer Reihe von Autoren 
Mittheilungen gemacht worden, auf die ich hier jedoch nicht 
genauer eingehen will. Ich erinnere nur an die Mitthei- 
lungen von Michel (Lehrbuch der Augenheilkunde), Haab 
(Festschrift zum 70. Geburtstag von H. von Helmholtz 
1891 und Correspondenzblatt für Schweiz. Aerzte, Jahrg. 
1886, pag. 152), Klebs (ebenda gelegentUch der Discussion 
über den Haab 'sehen Vortrag), Hirschberg („Ophthal- 
moskopische Beobachtungen (Netzhauterkrankungen)" Cen- 
tralbl. f. Augenhk., Nov. 1882), E. Meyer („Contribution 
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au diagnostic ophthalmoscopique des alterations des parois 
yasculaires dans la retine", Festschrift z. 70. Geburtstag f. 
H. V. He|lmholtz 1891), Seggel (1. c.) u. A., die keinen 
Zweifel an einer Arteriitis syphilitica zulassen, femer sind 
in dieser Hinsicht die verschiedenen Mittheilungen von 
krankhaften Arterienveränderungen der Netzhaut zu er- 
wähnen, wie sie in Verbindung mit Retinitis und Chorio- 
retinitis syphilitica beschrieben worden sind von Schillin- 
ger (Med. Chirurg. Rundschau XI, 3, Wien 1870), Hut- 
chinson und Bader (Ophthalm. Hosp. Reports I u. ü, 
1858—1860), Nettleship (Ophthahn. Hosp. Rep. XI, 1, 
1886), Edmunds and Brailey (Opthalm. Hosp. Rep. X, 
1880—1882), Schoebl (Centralbl. f. Augenhk. Nov. 1886), 
Deyl (Casopsis lekaruv ceskysch V. XXVI, 1887), Ost- 
walt (Verhandlung d. international, ophthalmolog. Congr. 
zu Heidelberg 1887) U.A. Die Ausführungen des letzteren 
Autors beschäftigen sich zum Schluss auch mit der Frage 
von der Bedeutung der Retinitis, Chorioiretinitis und Cho- 
rioiditis syphilitica als eventuelle Vorläufer später auftreten- 
der Himsyphihs und als Beweis für das diesen peripheren 
Bulbus- Affectionen nicht seltene Nachfolgen der Himsyphi- 
Us bei den betreffenden Patienten werden aus der Literatur 
13 Fälle zusammengestellt von Heubner (1. c), Koch 
(Wien. med. Klin. 11, 1876), Barlow (4 Beobachtungen 
von Lues congenita mit cerebralen syphihtischen Erschei- 
nungen in 3 Fällen, 1 mal acquirirte Lues; „Gummata on 
cranial nerves; diseases of cerebral arteries etc." Transac- 
tions of the Pathological Society of London, Vol. XXVIII, 
pag. 291, 1877 und „Meningitis, Arteriitis and Chorioiditis 
in a child the subject of congenital Syph." Transactions 
of the Patholog. Soc. of London, Vol. XXm, pag. 287), 
Baumgarten (Virchow's Arch. LXXII), von Reuss 
(Wien. med. Presse 1885), Hirschberg (Centralblatt für 
Augenhk. Aug. 1888), E. Meyer 2 Fälle (dieselben sind 
erst später, s. oben, genauer publicirt), Fürstner (Deutsch. 
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Arch. f. klin. Med., Bd. XXX, pag. 535, 1882, „Zur Diag- 
nostik der Arteriitis obliterans durch den Augenspiegel^^) 
und Ziemssen (Klin. Vortrag IV, 3 „Syph. des Nerven- 
systems"), ophthahnoskopische Untersuchung von Seggel. 

Diesen Fällen würde dann noch einer von Haab's 
Patienten anzuschliessen sein, bei dem Arteriitis syphilitica 
constatirt wurde und der später an Himlues erkrankte. 

Von diesen in so dankenswerther Weise aus der Lite- 
ratur gesammelten Fällen, glaubeich, darf der Fall Fürstner 
zunächst doch nicht als syphihtisch gerechnet werden, wie 
Fürstner selbst hervorhebt. 

Von den übrigen ist von ausgesprochenen Arterien- 
veränderungen eigentiich nur in den Fällen von Haab, 
Hirschberg, Ziemssen und in 1 Fall von Barlow die 
Rede und für diese bestehen die Ostw alt 'sehen interes- 
santen Ausführungen allenfalls zurecht. Aber ob es ge- 
rechtfertigt ist, für die übrigen Fälle mit Ketinitis, Chorioi- 
ditis und Chorioretinitis, welche gewöhnUch längere Zeit 
dem Auftreten der Himsyphilis voraufgingen, als eigentliche 
Ursache eine syphilitische Erkrankung der Netzhaut- oder 
Aderhautgefässe direct verantwortUch zu machen und so- 
wohl bei erworbener als kongenitaler Lues in den innem 
Augenhäuten auftretende Heerde als in einer bestimmten 
Beziehung zu dem arteriellen Endgebiet stehend anzusehen 
und anzunehmen, dass die krankhaften Veränderungen der 
B/etinalarterien als identisch mit den von Heubner für die 
Himarterien nachgewiesenen Veränderungen sind, das, glaube 
ich, bedarf noch der weitem Bestätigung durch anatomische 
Untersuchungen. Meine anatomischen Untersuchungsresul- 
tate bei unsem 17 Sectionsf allen stehen mit dieser letztem 
Annahme nicht ganz im Einklang, denn die Heubner'- 
schen Veränderungen an den Himarterien waren sehr häufig 
und hochgradig, während krankhafte Veränderungen in den 
feinem Verzweigungen der Arteria ophthalmica und den 
Ketinalgefässen sehr selten gefunden wurden. 
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Demnach möchte ich auch glauben, dass dem Auf- 
treten syphilitischer Chorioidal- und Retinal -Yeränderun«* 
gen oder Betinalgefässveränderungen nach den bisherigen 
Untersuchungsergebnissen kein allzu grosser diagnostischer 
und prognostischer Werth in Bezug auf etwa später fol- 
gende Himlues beizulegen ist Auch scheint mir, dass die 
13 Ton Ostwalt gesammelten Beobachtungen, denen ich 
übrigens noch einige hinzufügen kann (s. pag. 83), keinen 
Beweis für die relative Häufigkeit dieses Zusammentreffens 
Uefem, da die kasuistischen Mittheilungen über Gehirn- 
syphiHs bisher schon nach Hunderten zäMen und in den 
meisten Fallen syphihtische Arterienerkrankung anzunehmen 
ist; mir ist gerade bei der Durchsicht der Lit^:^tur aufge- 
fallen, wie doch in einem relativ nur kleinen Procentsatz 
periphere Bulbus-Veränderungen (Betinitis, Choroiditis, Iri- 
tis, Chorioretinüs u. s. w.) dem Ausbruch der cerebralen 
Störung vorausgegangen waren, ich habe fiiiher schon auf 
diesen Punkt verwiesen. Auch zeigt unser Fall XVH wohl 
die Combination von pathologischen Veränderungen der 
Netzhautgef ässe mit solchen der HSm- und Büc^enmarks- 
gefässe, aber die anatomischen Charactere dieser Gefäss- 
Yeränderungen in der Netzhaut, glaube ich, kann man 
nicht als identisch mit den von Heubner für die Gehim- 
arterien beschriebenen ansehen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass ophthalmosko- 
pische Befunde, wie sie von einigen Autoren: (Ole Bull, 
Nord. med. Arch., Bd. m), Schenkl (Prag. Zeitschr. f. 
Heilkunde IV, pag. 432. 1883), Lang und Schnabel 
(Wien. med. Wochenschr. Nr. 48. 1880 und Bericht d. natur- 
wissensch. med. Vereinig, in Innsbruck XI, pag. 20) u. A. 
bei relativ frischer syphihtischer Infection als „Netzhaut- 
reizung^*, leichteste retinitische Erscheinungen, Hyperaemie 
der Papillen als ziemlich häufig vorkommend angegeben 
worden sind, in unserer Beobachtungsreihe von 100 Fällen 
von Himsyphihs durchweg nicht festgestellt werden konnten. 
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Vergleichsreihen über diese in Rede stehenden ophthalmos- 
kopischen Veränderungen bei einer grossem Anzahl von 
relativ frisch syphihtisch inficirten Patienten aufeustellen, 
habe ich nicht die Grelegenheit gehabt; es fehlt aber nicht 
an Stimmen in der Literatur, welche, ebenfalls gestützt auf 
ein grösseres Beobachtungsmaterial, die Sichtigkeit derartig 
häufig vorkommender geringfügiger Netzhautveränderungen 
ohne Sehstörungen bei syphihtisch Inficirten und deren 
Deutung als etwas Pathologisches bezweifeln, Hansen 
(„Nogle Bemaerkninger om syphil. Ocen afiectioner^S Hosp. 
Tid. Nr. 46, 1871), Alexander (1. c.) u. A. 



6) lieber die klinische Erscheinungsweise der 

Sehstörung. 

Bei einer genauem klinischen Analyse der Functions- 
störungen im Bereich des optischen Leitungsapparates steht 
zunächst im Vordergrunde des Interesses das Verhalten der 
Gesichtsfelder. Bei unsem 100 Fällen finden sich im 
Ganzen ß7mal genauere Angaben über Gesichtsfeldano- 
malieen, die sich, tabellarisch geordnet, folgendermassen 
gruppiren: 



1) Hemianopsieen. 
a) Homonyme llmal 



b) Temporale 6mal 



2) Goncentrische Ein- 
engung (mehr oder min- 
der regelmässig 5 mal 

3) Erhalten - Bleiben 
nur eines peripher 
excentrisch gelege- 
nen Gesichtsfeld- 
Abschnittes, sei es 
in Form eines Keils 



(Hiervon 4mal offenbar basaler Natur, und 
in 2 von diesen Fällen ist es auch zu 
symmetrischer Beschränkung der resti- 
renden Gesichtsfeldhälften gekommen.) 

(2mal doppelseitig, 4mal einseitig bei 
Amaurose des zweiten Auges.) 

(2mal einseitig und hiervon Imal bei cen- 
tralem Scotom auf dem zweiten Auge, 
3mal doppelseitig.) 

(2mal bei Erblindung und 2mal bei in- 
tactem Verhalten des zweiten Auges.) 
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oder eine 8 Kr eis Seg- 
mentes 4mal 

4) Centrale Scotome bei 
relativ freier Ge- 
sichtsfeldperiphe- 
rie 4mal 



5) AusgesprocheneVer- 
grösserung desblin- 
den Flecks bei rela- 
tiv normalem Ver- 
halten des übrigen 
Gesichtsfeldes 7mal 



(2 mal einseitig und hiervon Imal mit 
concentrischer Einengung auf dem zweiten 
Auge. — 2mal doppelseitig, hiervon 
jedoch 1 Fall wohl als Intoxications- 
Amblyopie anzusehen.) 

(Stets doppelseitig und bei Vorhanden- 
sein des ophthalmoskopischen Bildes der 
Stauungspapillen.) 



Wie aus dieser Tabelle erhellt, nimmt unter den Ge- 
sichtsfeldanomalieen die Hemianopsie den ersten Platz bei 
der Himsyphilis ein und zwar sind ca. ^/j derselben homo- 
nyme und ^/g temporale. Verhältnissmässig oft, d. h. 4 mal 
von 11 Fällen konnte ein basaler Sitz der Ursache für die 
homonyme Hemianopsie angenommen werden, und zwar 
war es durchweg eine Mitbetheiligung multipler Hirn- und 
besonders Augenmuskelnerven, welche die Annahme recht- 
fertigte, dass in dem Tractus opticus der eigentliche Sitz 
der Ursache für die hemianopische Sehstörung zu suchen 
sei. In 2 Fällen jedoch deutete schon die Form des Ge- 
sichtsfeldverfalles an und für sich darauf, dass eine Tractus- 
Erkrankung den Ausgangspunkt für die Hemianopsie bilde. 
Es sind dies 2 seltene Fälle, wo sich an eine doppelseitige 
homonyme Hemianopsie in progressiver Weise auch eine 
Mitbetheiligung der beiden restirenden Gesichtsfeldhälften 
anschloss; das Ergriffenwerden dieser zweiten Gesichtsfeld- 
hälften erfolgte sodann allerdings nicht in absolut sym- 
metrischer Weise, ein Umstand jedoch, der mir völlig er- 
klärlich erscheint, wenn von dem zuerst ergriffenen einen 
Tractus der Process allmählich auf das Chiasma übergreift 
und so auch die zweiten Gesichtsfeldhälften in Mitleiden- 
schaft zieht; denn nur so ist das allmähliche Uebergehen 
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einer homonymen, doppelseitigen Hemianopsie in eine pro- 
gressive Sehstönmg auch für die zweiten G^ichtsfeldbälf- 
ten denkbar. Es wird in solchen Fällen die zweite Ge- 
sichtsfeldhälita des mit dem erkrankten Tractus gleichsei- 
tigen Auges die am stärksten befallene sein müssen. Zur 
Erläuterung dieser Verhältnisse sei der eine dieser Fälle 
mit den betreffenden Geaichtefeldem etwas eingehender mit- 
getheilt: 

PaU XXI. 
35 jähriger Mann, vor 5 Jahren syphilitisch in- 
ficirt Seit 2 Jahren die ersten spinalen und cere- 
bralen Symptome, die erateren unter dem Bilde tabi- 
scher Erscheinungen (Verlust des Eniephftnomen's, 
blitzartige plötzliche Schmerzen in den Zehen, An- 
ästhesie der Fusssohlen, häufiges Urinlassen, starkes 
Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Angen, 
Gang sehr stark ataktiach nnd gleichzeitig taumelnd); 
die letzteren äusserten sich in Kopfschmerzen im 
Hinterkopf, psychischen Anomalien (Angstzustände, 
grosse Unruhe, Gereiztheit), Schwindel und einer Seh- 
störnng, deren Ursache mit Sicherheit an die Basis 
des Gehirns in die Gegend der Tractus und des Chiasma 
verlegt werden konnte nnd die sich bis za einem 
gewissen Grade besserte. Andeutung von hemiano- 
pischer Pupillenreaction (Wernicke). 

J. Seh., 35 Jahre alt, wird wegen einer Sehst^rung am 
11. April 1886 in die Schoeler'sche Angenklinik aufgenommen. 
Die Ananmese and die objective Untersuchung des Patienten 
in Bezug auf sein sonstiges Befinden ergiebt folgendes Vei^ 
*--'*3n, welches Herr College Oppenheim so &euudlich war 
EOntrollireu. 

Im Jahre 1663 wurde Patient syphilitisch inficirt und 
lite damals eine nnznreichende Innnctionsknr dnrch. Vor 
ihren bemerkte Patient oft ein Einknicken der Beine beim 
en und Stehen und fiel er auch leicht hin. Es stellten 
auch blitzartige plötzliche Schmerzen in den Zehen ein. 
len Händen entfielen za jener Zeit leicht Gegenstände, ohne 
er es so recht gewähr norde. Potenz normal. Zeitweise 
Btznstände, grosse Unmhe, häufiges Urinlassen in der Nacht 
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Seit 1^/4 Jahren viel Kopfschmerzen namentlich im Hinterkopf 
nnd häufiges SchwindelgefühL In den letzten 2 Wintern zu- 
weilen wie ^Kreazlähmung^^, plötzlich konnte Patient nicht gehen 
vor Krenzschmerzen. Er hat früher ziemlich viel getrunken 
(10 — 12 Gläser Bier und einige Schnäpse täglich) und zu jener 
Zeit vomitus matntinus. Seit circa 2 Monaten hat sich das 
Sehen verschlechtert. 

Die objective Untersuchung ergiebt: Beiderseits Fehlen 
des Eniephänomens. Starkes Schwanken beim Stehen mit ge- 
schlossenen Augen. Gang sehr ataktisch und gleichzeitig tau- 
melnd, während in der horizontalen Bückenlage keine Ataxie 
hervortritt. Leichte Abnahme der groben Kraft der untern 
Extremitäten, aber ziemlich gleichmässig in allen Muskelgruppen. 
Starke Anästhesie der Fusssohlen („erklärt wohl viel den un- 
sicheren Gang'^ und „das Schwanken beim Gehen und Stehen 
für beginnende Tabes eigentlich zu stark^^, Oppenheim). Das 
Lagegefühl der untern Extremitäten ist gut. Händedruck bei- 
derseits etwas matt, kein Zittern. Urin frei von saccharnm 
nnd albumen. 

Was nun die Sehstörung des Patienten anbetrifft, so er- 
gab die erste Untersuchung am 11. April 1888 Folgendes: 
Bechtes Auge 5=^/3, linkes Auge S=z^l^^, 

Ophthalmoskopisch: Bechts nichts Pathologisches; links die 
Papille im Ganzen etwas atrophisch verfiLrbt, diese Yerförbung 
tritt jedoch in den temporalen Theilen stärker zu Tage. Die 
Augenbewegungen sind im wesentlichen frei, die Pupillenreak- 
tion ist erhalten aber etwas träge, bei den spätem Unter- 
suchungen tritt wiederholt eine Andeutung einer hemianopischen 
Pupillenreaktion zu Tage. 

Besonders interessant nun ist das Verhalten der Gesichts- 
felder, namentlich auch das Schwanken in der Gesichtsfeld- 
anomalie (anfängliche Verschlechterung, spätere Besserung). Die 
erste Gesichtsfeldprüfung am 11. April 1888 ergibt folgendes 
Verhalten (s. Fig. 5 u. 6, Taf. VI): 

Diese Gesichtsfeldanomalie ist offenbar nicht anders auf- 
zufassen, denn als gleichsam doppelseitige Hemianopsie, zumal 
bei dem geringen resp. negativen ophthalmoskopischen Befunde. 
Die beiden rechten Gesichtsfeldhälften fehlen völlig, während 
für die linken auf dem linken Auge eine starke Beschränkung 
besteht, auf dem rechten Auge dagegen nur eine leichte Ein- 
schränkung für Farben vorhanden ist. Anatomisch ist dieser 
Befund offenbar nicht anders zu erklären, als dass ein Process 
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den linken Tractus zerstört hat und nun von hier ans auf das 
Chiasma übergegangen ist. 

Patient macht in der Klinik eine Inunctionsknr mit nn- 
gaent. einer, dnrch und braucht gleichzeitig Jodkalium inner- 
lich. Trotzdem nimmt die Sehstörung auf dem linken Auge 
zunächst noch zu. Die Prüfung am 2. Mai 1888 ergiebt rechts 
8= V4 (<^so im wesentlichen dasselbe wie bei der ersten 
Prüfung); links dagegen ist das Auge zur Zeit fast ganz er- 
blindet, so dass Patient mit demselben nur noch Fing, in 0,5 m 
erkennt. Die Gesichtsfelder zeigen folgendes Verhalten (s. Fig. 
7 u. 8, Taf. I): 

Während also rechts das Gesichtsfeld im wesentlichen das- 
selbe geblieben ist, ist auf dem linken Auge nur noch eine 
ganz kleine Insel nach aussen vom Fixirpunkt erhalten, in der 
auch Farben nicht mehr erkannt werden. 

Der ophthalmoskopische Befund ist unverändert, ebenso 
wie bei der ersten Untersuchung. Bei der Prüfung der Pu- 
pillarreaction lässt sich eine Andeutung von hemianopischer 
Pupillarreaction im Sinne Wernicke's constatiren. Beleuchtet 
man die Gegend der macula lutea beider Augen, sei es mit 
Convexlinse oder mit Concavspiegel, so tritt eine deutliche 
Lichtreaction ein, die allerdings sehr wenig ausgiebig ist. 
Werden hierauf in derselben Weise ganz schräg von der Seite 
her die rechten Netzhauthälften beleuchtet (immer jedes Auge 
für sich), so tritt gleichfalls eine geringe Pupillenkontraction 
auf dem Lichteinfall ein, während bei ganz seitlicher Beleuch- 
tung der linken Betinalhälften die Lichtreaction der Pupille 
ausblieb. Dasselbe Verhalten zeigte sich auch noch bei spätem 
Untersuchungen, als die äussere Gesichtsfeldhälfte des linken 
Auges sich schon theilweise restituirt hatte. 

Am I.Juni 1888 wurde Patient aus der Klinik entlassen 
nach Beendigung seiner Inunctionsknr. Die Allgemeinbeschwer- 
den hatten sich etwas gebessert, aber nicht viel, im wesent- 
lichen war hier noch der analoge Befund wie bei der Aufnahme 
zu verzeichnen. Dahingegen besserte sich die Sehstörung in 
der letzten Zeit zusehends. Die Sehschärfe betrug bei seiner 
Entlassung: rechtes Auge 8=^1^; linkes Auge 5=^/20 mit 
folgenden Gesichtsfeldern (s. Fig. 9 u. 10, Taf. VI): 

Es handelt sich in diesem Falle allem Anscheine nach um 
einen Patienten, wo sich gleichzeitig mit tabischen Erscheinun- 
gen unverkennbar Symptome darbieten, welche auf eine basale 
syphilitische (wohl gummöse) Erkrankung hinweisen. 
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Ich glaube es kann wohl keinem Zweifel unterliegen 
in Anbetracht des Gesichtsfeldverfalles und dessen theil- 
weiser Rückbildung, dass es sich hier zuerst um eine syphi- 
litische Erkrankung des linken Tractus opticus handelte, 
die dann auf das Chiasma übergriff und nun in erster Linie 
das zum linken Auge führende gekreuzte Bündel der rech- 
ten Seite ergriff, während das rechte ungekreuzte Bündel 
noch relativ intact blieb. Ausgesprochene Mitbetheiligung 
der übrigen Gehimnerven fehlte, so dass hier offenbar eine 
mehr isolirte syphiUtische Tractus -Affection vorlag. Auch 
die Andeutung der hemianopischen Pupillenreaction sprach 
für basalen Sitz der Erkrankung und ebenso die ophthal- 
moskopisch sichtbare atrophische Verfärbung namentlich 
der Unken Papille, während die rechte nur eine leichte 
partielle Abblassung in den temporalen Theilen zeigte. 

Auch in den übrigen 3 Fällen von homonymer He- 
mianopsie durch basale Tractus-Läsion zeigte sich der oph- 
thalmoskopische Befund positiv in Form einer atrophischen 
Abblassung der Papillen und zwar wurden 2mal die Papil- 
len als in toto atrophisch abgeblasst notirt, jedoch so, dass 
die innem Theile derselben noch Spuren von röthlichem 
Reflex zeigten; in beiden Fällen bestand die Sehstörung 
schon längere Zeit. Der letzte dieser Fälle zeigte nach 
dreijährigem Bestehen einer ünksseitigen partiellen homo- 
nymen Hemianopsie nur links eine leichte atrophische Ab- 
blassung der temporalen Papilleipitheile, während rechts der 
Beftmd normal blieb. Dieser Fall bietet auch sonst ein 
weitergehendes Interesse, namentlich in Bezug auf den 
Gesichtsfeldverfall und dessen Rückbildung, derselbe ist 
seiner Zeit von Schoeler mitgetheilt und soll an dieser 
Stelle nur kurz referirt werden. 

FaQ XXn 

(mitgetheilt von Professor H. Schoeler im Jahresbericht der 
Schoeler'schen Augenklinik, Berlin 1881). 

Dr. R., Arzt, circa 40 Jahre alt, hat sich im Herbst 1875 
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eine syphilitische Infection zugezogen, die von einer Beihe 
secundärer Erscheinungen gefolgt war (Halsaffection, Exanthem, 
Psoriasis palmaris, Hautgummata au beiden Unterschenkeln.) 
Es wurden hiergegen eine ausgiebige Inunctionskur mit un* 
guentum cinereum, sowie Sublimatinjectionen angewendet. Am 
9. September 1880 trat auf der Jagd linksseitige Trochlearis- 
Lähmung mit entsprechender Diplopie ein, welche bis Ende 
November 1880 rückgängig wurde. Am 10. März 1881 plötz- 
lich linksseitige partielle Oculomotorius- Lähmung (rectus int. 
stark, sphincter pupillae wenig betroffen). Nach 2 Tagen er- 
hebliche Besserung und nach 6 Tagen Bückgang der Erschei- 
nungen. Am 2. April 1881 beobachtete Patient plötzlich eine 
Sehstörung nach links herüber und konstatirte selbst einen 
Defect in seinen Unken Gesichtsfeldhälften, was ihn veranlasste 
sich abermals vorzustellen. Die objective Untersuchung ergab 
ophthalmoskopisch nichts Abnormes, Myopie 3Z) und 8^=1. 
Pupillenreaction und Augenbewegungen jetzt gut. Dagegen 
zeigte die Gesichtsfeldprüfung eine doppelseitige partielle ho-* 
monyme Hemianopsie linkerseits, wie aus den Figuren 11 
und 12 (Taf. VI) zu ersehen. — Zu constatiren ist femer 
noch eine linksseitige Parese der Mundzweige des nervus 
facialis. 

Patient unterzieht sich sofort einer abermaligen Einrei- 
bungskur mit grauer Salbe, aber trotzdem nimmt die Sehstörung 
und der Gesichtsfeld verfall zu und stellt sich nach 12 Tagen 
in folgender Weise dar (s. Fig. 13 u. 14, Taf. VII). Der Defect 
erstreckt sich jetzt auch in die obem linken Gesichtsfeldquadran- 
ten hinüber, lässt jedoch vom obern Thell noch eine Parthie 
neben der Medianlinie intakt. Das Allgemeinbefinden ist da- 
bei im wesentlichen ungestört. 

Während einer in den folgenden Wochen sich anschlies- 
senden antisyphilitischen Kur in Aachen gehen die Gesichts- 
feldstörungen allmählig wieder mehr zurück. Die Besserung 
machte in dem nächsten halben Jahr unter Gebrauch von Jod- 
kalinm noch Fortschritte, und es blieb nur ein relativ kleiner 
symmetrischer homonymer linksseitiger Defect übrig, der sieh 
dann bei einer im Jahre 1884 vorgenommenen Untersuchung 
noch in derselben Weise vorfand (s. Fig. 16 u. 16, Taf. VII). 

Ophthalmoskopisch zu dieser Zeit: Bechts nichts Abnormes; 
links deutliche leichte atrophische Abblassung der äusseren 
Papillentheile. 



— 231 — 

Die linksseitige Parese der Mundzweige des nervus facia- 
lis noch nachweisbar. 

Allgemeinbefinden sonst gut, nur zeitweise Schlaflosigkeit. 

Die Diagnose muss auf einen basalen gummösen Process 
gestellt werden, wenn auch aus einem Heerde nicht alle Er- 
scheinungen zu erklären sind. 

Ein derartiges Verhalten der Gesichtsfelder spricht für 
die Kellermann'sche Anschauung einer innigen Verflech- 
tung der Fasern des gekreuzten und des ungekreuzten 
Bündels im Tractus opticus (Ausserord. Beilageheft zum 
17. Jahrgang von Zehender's klin. Monatsbl. 1879). 

Die 7 Fälle von homonymer Hemianopsie, durch weiter 
centralwärts gelegene anatomische Veränderungen im Ge- 
hirn bedingt, dokumentiren sich schon durch ihre ganzen 
Begleiterscheinungen als nicht basaler Natur. Bei 5 von 
diesen Kranken ist und bleibt der ophthalmoskopische Be- 
fund zum Theil auch bei längerer Beobaxjhtungsdauer nega- 
tiv, Imal bestehen typische Stauungspapillen und nur einmal 
zeigt sich eine ganz leichte atrophische Abblassung beider 
Papillen, welche jedoch kaum als sicher pathologisch zu 
bezeichnen ist, bei einer Patientin mit völliger Erweichung 
der linken Hemisphäre, welche innere Kapsel und Gang- 
lien in gleicher Weise betroffen hat (s. Fall XHI). 

Hier war die Hemianopsie offenbar nicht basal bedingt, 
aber trotzdem zeigte die mikroskopische Untersuchung par- 
tielle, absteigende atrophische Veränderungen auch in den 
Opticusstämmen, mit leichten ophthalmoskopischen Ver- 
änderungen der Papillen. Wir sehen also an der Hand 
unserer Fälle, dass die basal bedingten homonymen He- 
mianopsieen (Tractus -Affectionen) durchweg nach einiger 
Beobachtungszeit zu ophthalmoskopisch sichtbaren atrophi- 
schen Veränderungen der Papillen führten, während das 
bei den nicht basal bedingten homonymen Hemianopsieen, 
deren Ursache weiter centralwärts gesucht werden musste, 
durchweg nicht der Fall war, bis eben auf den vorhin er- 
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wähnten Fall XIII, wo es jedoch nicht als absolut sicher ' 
anzusehen war, ob die partiellen atrophischen Veränderun- 
gen der Opticusstämme wirklich lediglich als vom Gehirn 
absteigende in Anspruch genommen werden konnten, oder 
nicht etwa, wenigstens theilweise, aus der Gegend der cana- 
les optici ihren Ausgangspunkt genommen hatten, wo sich 
deutliche perineuritische und interstitiell neuritische Ver- 
änderungen der Optici vorfanden. Jedenfalls legt ein posi- 
tiver ophthalmoskopischer Befimd (atrophische Abblassung 
der Papillen) bei homonymer Hemianopsie, namentlich bei 
nicht allzu langem Bestehen der Sehstörung, von vom herein 
den Verdacht eines basalen Ursprungs der Hemianopsie nahe. 
Die temporale heteronyme Hemianopsie wurde bei 
unserer Untersuchungsreihe im Ganzen 6 mal beobachtet, 
also erhebhch weniger häufig als die homonyme (llmal), 
und doch darf man mit vollem Recht aussprechen, dass 
die temporale, also durch Chiasma-Aflection bedingte He- 
mianopsie relativ erhebhch häufiger durch HimsyphiUs her- 
vorgerufen wird, als die homonyme; man muss sich hierbei 
nur gegenwärtig halten, dass die homonyme Hemianopsie 
überhaupt sehr viel häufiger vorkommt, als die heteronyme. 
Wenn man nach dem in der Literatur vorliegendem Ma- 
terial von homonymer Hemianopsie das jeweiUge ätiologi- 
sche Moment berücksichtigt, so zeigt sich, dass in ungefähr 
10 ®/o der Fälle Syphihs angegeben ist. Für die temporale 
Hemianopsie gestaltet sich nach dem Material aus der 
Literatur das Verhältniss schon anders, ca. 15 ®/o beruhen 
auf Syphihs; und wenn ich meine eignen Beobachtungen 
zu Grunde lege, so wird der Procentsatz noch erhebhch 
grösser. Ich verfüge im Ganzen über 17 Beobachtungen 
von temporaler Hemianopsie und hiervon waren 6 auf syphi- 
Utische Chiasma- Erkrankung zurückzuführen, also ca. ^/j 
der Fälle. Diese Zahl dürfte im Allgemeinen als zu gross 
anzusehen sein, da unser Material ziun grossen Theil aus 
Krankenhausfällen bestand, unter denen sich eben relativ 
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yiel Kranke mit Himsyphilis befanden; immerhin glaube 
ich, dass Syphihs als ätiologisches Moment für temporale 
Hemianopsie doch noch häufiger ist, als es nach den bis- 
herigen Mittheilungen in der Literatur scheint. Rechne ich 
unser Beobachtungsmaterial mit dem aus der Literatur 
zusammen, so stellt sich die Häufigkeit der Syphilis als 
ätiologisches Moment für temporale Hemianopsie auf ca. 
19 — 20 0/,. 

Was nun die 6 Fälle von temporaler Hemianopsie 
unserer Beobachtungsreihe speciell angeht, so sind 4 der- 
selben zur Autopsie gekommen und dementsprechend schon 
im I. Theil ausführlich beschrieben resp. referirt worden; 
es sind dies die Fälle Nr. VI, VII, X (Siemerling), 
XIV (Oppenheim), die beiden übrigen, welche ebenfalls 
interessante Einzelheiten bieten, erlaube ich mir jetzt kurz 
mitzutheilen: 

FaQ XXm. 

40jährige Frau, vor 17 Jahren syphilitische In- 
fection. Seit 1 Jahre massige cerebrale Erscheinun- 
gen (Kopfschmerz, Schwindel), Sehstörung (temporale 
Hemianopsie) seit ebenfalls 1 Jahr, später vorüber- 
gehende völlige Erblindung mit nachfolgender Resti- 
tution der innern Gesichtsfeldhälfte des linkenAuges. 
Ophthalmoskopisch atrophische Verfärbung der Pa- 
pillen. Besserung der cerebralenErscheinangen durch 
antisyphilitische Behandlung. 

Frau Schleasn., 40 Jahr alt, stellt sich aml7. August 1889 
zum ersten Mal in der Schoe 1er 'sehen Augenklinik vor. Seit 
1 Jahr leidet sie an zeitweisen vorübergehenden Schwindel and 
an oft anhaltendem Kopfschmerz. Yor 17 Jahren ist Patientin 
syphilitisch inficirt, hat 2 mal abortirt. Seit 5 Jahren Meno- 
pause, vorher 1 Jahr lang oft Metrorrhagieen. Seit 4 Monaten 
nun haben die Kopfschmerzen sehr an Intensität zugenommen, 
oft während der Nacht exacerbirend, zeitweises Erbrechen, Be- 
nommenheit und Dnrstgefühl. 

Schon seit Jahresfrist nun bemerkt Patientin auch eine 
Sehstörnng und zwar zuerst einen leichten Schatten auf der 
Anssenseite von beiden Augen. Diese Sehstörnng blieb zunächst 
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noch ziemlich constant, vor 2 Monaten jedoch nahm der Schat- 
ten aof dem rechten Auge schnell innerhalb weniger Tage zu 
und bald darauf „verschleierte'' sich auch das linke Auge mehr. 

Objectiv lassen sich zur Zeit, abgesehen von den Augen- 
symptomen, wenig pathologische Erscheinungen constatiren. 
Keine Lähmungserscheinungen in den obem und untern Ex- 
tremitäten. Kniephaenomen in gewöhnlicher Stärke vorhanden. 
Keine Ohnmachts- oder Erampfanfälle, nur Schwindelgefühl und 
heftige Kopfschmerzen. Sensorium frei. Keine pathologischen 
Erscheinungen im Bereich des Facialis - Gebietes. Beiderseits 
der Supraorbitalrand auf Druck etwas schmerzhaft. Geruch- 
sinn intakt. — Subjectiv Gefühl von Mattigkeit in den Beinen. 
Massige psychische Alteration (trübe Stimmung, Beizbarkeit, 
viel Neigung zum Schlaf). 

Die Augenuntersuchung ergiebt folgendes: Bechtes Auge 
S = 0, Lichtschein nur in einem kleinen Terrain der innem 
Gesichtsfeldhälfte wahrgenommen; linkes Auge Finger in 3 m. 
Gesichtsfeld in seiner äussern Hälfte bis zur Mittellinie völlig 
defect, aber auch im Bereich der Innern Gesichtshälfte das 
Sehen schon sehr gestört, so dass Both und Grün gar nicht 
mehr erkannt werden, sondern nur noch Blau. — Ophthal- 
moskopisch zeigt sich: Bechts eine ausgesprochene atrophische 
Vererbung der Papille mit scharfer Begrenzung derselben; 
links nur leichte atrophische Abblassung in den temporalen 
Papillentheilen. Die Pupillenreaction auf Licht beiderseits noch 
erhalten, rechts sehr gering. — Keine wesentlichen Bewegungs- 
störungen der Augen nachweisbar. 

Patientin wird einer energischen Einreibungskur unter- 
worfen und braucht gleichzeitig Jodkalium innerlich. Im Ver- 
laufe der Behandlung bessern sich allmählig die sonstigen cere- 
bralen Erscheinungen, namentlich hören die heftigen Kopf- 
schmerzen auf, aber das Sehen wird zunächst noch schlechter, 
und es kommt nach Ablauf von circa 3 Wochen zu einer völ- 
ligen Erblindung auf beiden Augen, so dass Patientin gar 
keinen Lichtschein mehr wahrnehmen konnte, auch 
war die Lichtreaction der Pupillen beiderseits aufgehoben. 
Nach ca. 14tägigem Bestehen einer derartigen völligen Amau- 
rose ohne Lichtschein, besserte sich dann langsam das Sehen 
auf dem linken Auge wieder, indem sich die innere Gesichts- 
feldhälfte bis zur Mittellinie restituirte in der Weise wie die 
Gesichtsfeldzeichnung angiebt (s. Fig. 17, Taf. YII). Das rechte 
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Auge blieb blind. Die cerebralen Beschwerden gingen fast ganz 
zurück. 

Diagnose: Meningitis basalis gummosa in der Gegend 
der sella turcica und des Chiasma. Die Diagnose wurde von 
Herrn CoUegen Oppenheim controUirt und bestätigt. 

FaU XXIV. 

43 jähriger Mann, vor einer Beihe von Jahren 
specifische Infection. 1885 Schwindelanfall ohne Be- 
wusstseinsverlust, wobei der Kopf sich nach links 
drehte. Mit der Zeit wiederholt leichte Schwindel- 
anfälle. Februar 1886 rechts Parese der Accommoda- 
tion bei normalem Verhalten des sphincter pupillae, 
darauf Rückgang der Lähmung. Anfang März 1887 
Polyurie, Kopfschmerzen in der Stirn, Schlaflosigkeit 
und zeitweise wieder Somnolenz. Seit dem 20, März 
1887 Sehstörung, temporale Hemianopsie bei negati- 
vem ophthalmoskopischen Befund. Unter antisyphi- 
litischer Behandlung völligerEückgang derSehstörung 
und der übrigen Krankheitssymptome. 

Fr. Prof., 43 Jahr alt, aus Sp., stellte sich zum ersten 
Male am 1. Februar 1886 in der Scheeler 'sehen Klinik vor. 
— Vor einer Reihe von Jahren hat er sich eine syphilitische 
Infection zugezogen und ist deswegen damals 4 Wochen lang 
in einem Krankenhaus „innerlich mit Medicin^^ behandelt wor- 
den. Vor 1 Jahr hat er einen eigen thümlichen Anfall gehabt; 
es wurde ihm schwindelig, der Kopf drehte sich nach links 
und Patient fiel um, verlor jedoch das Bewusstsein nicht. Leichte 
Schwindelanfälle wiederholten sich seit der Zeit öfters, jedoch 
ist Patient nicht wieder umgefallen dabei. Seit 8 Tagen be- 
merkt Patient, dass er mit dem rechten Auge für die Nähe 
schlecht sieht und stellt sich deshalb in der Klinik vor. 

Die objective Untersuchung der Augen ergiebt beiderseits 
normales ophthalmoskopisches Verhalten und volle Sehschärfe. 
Rechts Hyperop. 0,5 Z); links Emmetropie. Links wird auch 
für die Nähe gut gesehen, dem Alter entsprechend SnO^bppr 
circa 20 cm; rechts dagegen besteht eine ausgesprochene Parese 
der Accommodation, so dass Patient nur Sn 1,76 ppr 20 cm 
erkennt. Dabei ist das Verhalten der Pupillen ein völlig nor-» 
males, dieselben sind gleichweit und reagiren prompt sowohl 
auf Licht als Convergenz. In ungefähr 3 Wochen geht unter 
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Jodkaliumgebranch die rechtsseitige Accommodationsparese völ- 
lig zurflck. 

Als sonstige abnorme Erscheinung wurde zu dieser Zeit 
noch festgestellt eine ausgesprochene Herabsetzung des Schmerz- 
gefühls gegen Nadelstiche an den untern Extremitäten, während 
das Gefühl für Berührung gut war. Im übrigen boten sich 
keine krankhaften Erscheinungen. Urin frei von saccharum 
und albumen. 

Nachdem Patient am 28. Februar 1886 aus der Behand- 
lung entlassen und ungestört seiner Beschäftigung wieder nach- 
gegangen war, kam er am 29. März 1887 wieder in die Klinik 
und zwar dieses Mal mit Klagen über eine Sehstörung, welche 
sich seit 8 Tagen eingestellt hat („wie eine Haut", „so schim- 
merig vor den Augen"). Bis dahin war das Befinden gut seit 
seiner ersten Erkrankung. Vor 14 Tagen jedoch wurde er 
schlaflos und bekam heftige Kopfschmerzen in der Stirn. Die 
Kopfschmerzen hielten ziemlich beständig an, Patient hat aber 
bis gestern arbeiten können. Der Schlaf ist auch jetzt noch 
sehr unruhig und schlecht. Auf der andern Seite aber ist er 
zeitweise auch wieder somnolent, er schläft zuweilen bei Tisch 
während des Essens ein, auch während der Perimeteruuter- 
suchung kommt das einmal vor. Seit 2 Monaten soll die Po- 
tenz fast vöUig aufgehört haben. Sein Aussehen ist in der 
letzten Zeit blass und anämisch geworden. 

Die objective Untersuchung der Augen ergiebt nun zu- 
nächst normalen ophthalmoskopischen Befund, ebenso normale 
Pupillenreaction und Augenbewegungeu. Die Sehschärfe ist 
auf dem rechten Auge =^2? *^^ d®™ linken = ^/ig. Die 
perimetrisch^ Gesichtsfelduntersuchung ergiebt eine ausgespro- 
chene temporale Hemianopsie. Die ganzen temporalen Gesichts- 
feldhälften sind defect bis zur Mittellinie, links sogar etwas 
über dieselbe hinaus (s. Zeichnung, Fig. 18 u. 19, Taf. YH). 

Es wird eine regelrechte Inunctionskur mit dem Patienten 
vorgenommen unter gleichzeitiger Verabreichung von Jodkalium 
und schon am 12. April 1887 (also nach 2 Wochen) lässt 
sich eine bedeutende Besserung constatiren. Die Sehschärfe 
beträgt rechts schon S=l, links S=ri/j. Auch im Uebrigen 
hat Patient keine wesentlichen Beschwerden mehr. Die Gesichts- 
felder zeigen folgendes Verhalten (s. Fig. 20 u. 21, Taf. VII): 

Nach abermals einer Woche sind die Gesichtsfelder schon 
fast normal und ebenso die Sehschärfe (s. Fig. 22 u. 23Taf. VII): , 
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Und am 20. Mai 1887 kann der Kranke mit völlig freien 
Gesichtsfeldern auf beiden Augen und voller Sehschärfe, sowie 
ohne sonstige Beschwerden entlassen werden. 

Auch dieser Fall dürfte in seiner Deutung als basale 
Himsyphilis hauptsächlich in der Gegend des Chiasma nicht 
zweifelhaft sein. 

Besonders hervorzuheben ist in diesen beiden Beob- 
achtungen in Fall XXIII die vorübergehende völlige Er- 
blindung, selbst mit Verlust jeglichen Lichtscheins bei aus- 
gesprochener atrophischer Verfärbung der rechten Pupille 
und leichter Abblassung der linken. Auf dem Gebiete der 
Himsyphilis braucht man daher selbst bei völligem Verlust 
des Lichtscheins, sofern die Erblindung vor relativ kurzer 
Zeit erst eingetreten ist, die Hoffiaung auf Besserung durch 
eine antisyphilitische Behandlung nicht ganz aufzugeben. 
Ja, Fall VI beweist uns das Gleiche, auch hier bestand 
eine Zeit lang absolute Amaurose mit aufgehobener licht- 
reaction der Pupillen und trotzdem restituirte sich auf dem 
einen Auge die äussere Gesichtsfeldhälfte wieder. 

Fall XXrV ist zunächst durch das Voraufgehen einer 
rückgängig werdenden partiellen Ophthalmoplegia interna (also 
einer Kemlahmung des Accommodationsmuskels) bemerkens- 
werth, der sich dann erst später die typische temporale Hemi- 
anopsie aus basaler Ursache anschliesst, die ebenfalls voll- 
ständig zurückgeht unter einer antisyphilitischen Behandlung. 

Nur bei 2 von diesen 6 FäUen wurde typische doppel- 
seitige temporale Hemianopsie beobachtet, bei den übrigen 
4 bestand nur auf 1 Auge die Gesichtsfeldstörung der 
temporalen Hemianopsie, während das 2. Auge vollständig 
blind war. Es lässt sich in solchen Fällen natürlich nicht 
immer sagen, ob das Chiasma in erster Linie erkrankt war; 
ergiebt die Anamnese einen rein einseitigen Beginn der 
Sehstörung, so war der Opticus zuerst ergriffen und von 
hier aus der Process auf das Chiasma übergegangen, hat 
dagegen die Sehstörung mit homonymer Hemianopsie be- 
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gönnen, so ist der Krankheitsprocess von einem Tractus 
auf das Chiasma übergegangen. Das Letztere galt offen- 
bar für Fall X (Siemerlin g), wo der ganze eine Tractus 
in eine gummöse Masse verwandelt war. In beiden Fällen 
aber wird immer das eine ungekreuzte Bündel relativ bis 
zuletzt verschont bleiben und damit einseitige temporale 
Hemianopsie entstehen. 

Der ophthalmoskopische Befimd war in unsem 6 Fäl- 
len von temporaler Hemianopsie nur 2 mal negativ und 
zwar in Fall XIV, wo in nicht allzu langer Zeit nach dem 
Auftreten der Sehstörung die Affection zum Tode führte, 
und in Fall XXIV, wo die temporalen Gesichtsfelddefecte 
in Folge einer antisyphiUtischen Behandlung sich vollstän- 
dig zurückbildeten. In den 4 übrigen Fällen war der oph- 
thalmoskopische Befund positiv, 2 mal Neuritis optica und 
2 mal atrophische Verfärbung der Papillen, der letztere 
Befund war auf der Seite des völlig erblindeten Auges 
ausgesprochener. Die beiden erst genannten Fälle mit 
negativem ophthalmoskopischem Befund repräsentiren uns 
die beiden MögUchkeiten, wann bei temporaler Hemianopsie 
der ophthalmoskopische Befund für die ganze Dauer der 
Beobachtung negativ bleiben kann; das ist 1) dann der 
Fall, wenn bei bleibender Seh- und Gesichtsfeldstörung der 
Tod nicht lange nach Entstehung der temporalen Hemia- 
nopsie eintritt und 2) dann, wenn die Sehstörung nur eine 
vorübergehende ist und die Gesichtsfelddefecte sich resti- 
tuiren. Sonst gehört es bei ausgesprochener und dauernd 
bestehender temporaler Hemianopsie in Folge von Him- 
syphiUs zur Regel, dass sich auch ophthalmoskopische Ver- 
änderungen an den Papillen einstellen und zwar eine ein- 
fach atrophische Verfärbung in den meisten Fällen, öfters 
jedoch auch erst nach vorübergehenden neuritischen Er- 
scheinungen. Dieser letztere Punkt bleibt besonders zu be- 
rücksichtigen, bei der Frage, in wie weit wir berechtigt sind, 
aus der Form der atrophischen Papillenverfärbung einen 



— 239 - 

Bückschluss auf die Zerstörung der Nervenfasern im Chiasma 
zu ziehen. Hat es sich vor Eintritt der einfach atrophischen 
Verfärbung um das Zwischenglied eines neuritischen Pro- 
cesses gehandelt, so ist ein solcher directer Rückschluss 
nicht mehr gestattet Ja, es kann unter diesen Umständen 
kommen, dass bei temporaler Hemianopsie nach vorüber- 
gehender Neuritis optica eine atrophische Verfärbung der 
Papillen eintritt, die mit einer eigentlichen absteigenden 
Atrophie vom Chiasma aus nichts zu thun hat. Sehen wir 
aber in unsem Fällen von denjenigen ab, wo Neuritis vor- 
aufgegangen, so besteht der Befimd in der Eegel in atro- 
phischer Abblassung der ganzen Papillen, jedoch ausge- 
sprochener in den temporalen Theilen; aber in Fall XXTTI 
ist für das Unke Auge, bei ausgesprochener Atrophie der 
rechten Papille, nur von einer Abblassung der temporalen 
Papillentheile die Rede* Mauthner (1. c. pag. 447) ist 
geneigt anzunehmen, dass Erkrankung des Chiasma mit 
temporaler Hemianopsie in absteigender Sichtung zu einer 
Abblassung der Papillen in toto führen müsse und stützt 
sich hierbei auch auf Angaben aus der Literatur von 
Förster, Hirschberg, Treitel. 

Was den Zeitpunkt anlangt, wann bei ständiger tem- 
poraler Hemianopsie die atrophische Verfärbung der Papil- 
len eintritt, so wird das jiach der Intensität der Affection 
natürUch sehr wechseln; aber längere Zeit bestehender 
dauernder Ausfall der äussern Gesichtsfeldhälften auf Grund- 
lage von Zerstörung der betreffenden Nervenfaserbündel im 
Chiasma wird schUessUch immer zu pathologischen ophthal- 
moskopischen Veränderungen führen müssen. Wilbr and (1. c. 
pag. 84) resumirt seine Untersuchungsergebnisse auf Grund 
des einschlägigen Materials aus der Literatur dahin, dass 
Erkrankungen des Chiasma vor Ablauf von 18 Monaten 
nicht immer ophthalmoskopische Veränderungen aufzuweisen 
brauchen, und dass, wenn ophthalmoskopische Veränderungen 
eintreten, häufiger Atrophie als Neuritis dabei gefunden wird. 
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In unsem Fällen mit positivem ophthalmoskopischem 
Befunde waxen, so weit sich die Daten ennitteln Uessen, 
zm* Zeit der Untersuchung seit Auftreten der Sehstörung 
vergangen: in Fall XXTTT 1 Jahr, in Fall VII 6 Monate, 
in Fall X 3 Monate und in Fall VI nur ca. l^a Monate, 
jedoch bestand in dem letzteren Falle nicht atrophische 
Verfärbung der Papillen, sondern leichte Neuritis optica. 
Dagegen zeigen Fall XIV und Fall XXIV, dass nach 
4 monatUcher und nach 6 wöchentUcher Dauer der Seh- 
störung noch keine atrophische Abblassung der Papillen 
eingetreten war. 

Die 5 Fälle von mehr oder weniger regelmässiger 
concentrischer G^sichtsfeldbeschränkung betreflfen in erster 
Linie 3 Kranke mit Stauungspapillen resp. Atrophie nach 
Stauungspapillen. In 2 von diesen Fällen, IV und XVm, 
war die GesichtsfeldanomaUe doppelseitig und relativ ge- 
ringfügig, in dem 3., Fall V, war sie nur einseitig aber 
recht hochgradig, während auf dem 2. Auge ein grosses 
centrales absolutes Scotom mit relativ freier Gesichtsfeld- 
peripherie bestand. In diesem letzten Falle nun zeigte auch 
die Section ein starkes Mitergriffensein der Opticusstämme 
selbst und namentUch auch mächtige Veränderungen im 
Zwischenscheidenraum (s. Fig. 9, Taf. III im I. Theil), Ver- 
änderungen, die wohl mit Recht .als von der Schädelhöhle 
descendirende aufeufassen waren. Jedenfalls dürfte es bei 
typischer doppelseitiger Stauungspapille, z. B. bei Bümtumor, 
der nicht an der Basis des Gehirns seinen Sitz hat, wohl 
kaum oder doch ausserordentUch selten vorkommen, dass 
sich auf beiden Augen eine ganz verschiedene, ja geradezu 
entgegengesetzte GesichtsfeldanomaUe findet, und möchte 
ich glauben, dass ein derartiges Vorkommen bei Him- 
syphilis immerhin den Verdacht nahe legt, dass es sich um 
ein starkes Ergrififensein der Opticus-Stämme selbst handelt, 
welches eventuell in Form eines descendirenden Processes 
zu Stande gekommen ist und somit bis zu einem gewissen 
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Grade von Wahrscheinlichkeit die Annahme eines basalen 
Processes rechtfertigt. 

Der 4. Fall von doppelseitiger, wenn auch etwas un- 
regelmässiger und wechselnder concentrischer Gesichtsfeld- 
beschränkung, die sich schliesslich im Verlaufe einer langem 
Beobachtung in eine homonyme Hemianopsie verwandelte, 
ist von Oppenheim in seiner Monographie (1. c. pag. 10) 
ausführUch mitgetheilt worden (s. seine Gesichtsfeldzeich- 
nungen). Es ist wohl das wahrscheinlichste, wie auch 
Oppenheim ausspricht, dass es sich hier um eine doppel- 
seitige gummöse Aflfection beider Tractus ursprünglich ge- 
handelt hat, von denen der eine zerstört wurde, während 
der andere im wesentlichen seine Function wieder aufiiahm. 
Dass auch schliesslich gummöse Neuritis und Perineuritis 
der intracraniellen Opticus-Stämme zu einer concentrischen 
Gesichtsfeldeinschränkung führen kann, leuchtet ein, zumal 
wenn man sich anatomische Bilder, wie Fig. 7, Taf. 11 im 
I. Theil, vergegenwärtigt, wo der Process fast regelmässig 
ringförmig die Peripherie des Opticus -Stammes einnimmt. 
Es kann in diesen Fällen der ophthalmoskopische Befund 
natürlich zuerst ganz negativ sein. Ich möchte glauben, 
dass es sich in dem folgenden Falle um einen derartigen 
einseitigen syphiUtischen Opticus -Process gehandelt hat. 

FaU XXV. 

45jähriger Mann, L. S., stellt sich am 7. Juli 1881 in 
der Schoeler'schen Klinik vor. 1857 hat Patient eine syphi- 
litische Infection durchgemacht, derselben sind später schwere 
weitere syphilitische Erscheinungen gefolgt. Auf der Stirn 
und der linken Wange sind zahlreiche Narben sichtbar, welche 
von einem später folgenden syphilitischen Exanthem zurück- 
geblieben sein sollen. Er klagt seit September 1880 über 
eine Sehstöruug auf dem linken Auge, welche allmählich sich 
entwickelt haben soll. Im August 1880 hat Patient angeblich 
in der Nacht einen Schlaganfall mit Verlust der Sprache er- 
litten, der Mund war dabei nach rechts verzogen (linksseitige 
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Facialisparese in den Mandzweigen); ohne sonstige Lähmnngs- 
erscheinangen am Körper. Die Sprache soll dann in einigen 
Tagen wiedergekehrt sein, jedoch besteht auch zur Zeit noch 
ein erheblicher Grad von Aphasie. Patient leidet viel an 
Kopfschmerzen nnd hat das GedächtDiss in letzter Zeit sehr 
abgenommen. 

Die Augennntersnchnng ergiebt: 

Links: Normaler Befand. 

Bechts: Papille atrophisch verfärbt und leicht getrübt, je- 
doch sind die Grenzen des Sehnerven deutlich zu erkennen» 
(Neuritische Opticusatrophie). Das Gesichtsfeld ist nach aussen 
und nach unten sehr stark defect, so dass nur noch der obere 
innere Quadrant erhalten blieb, in dessen Bereich jedoch Both 
und Grün gar nicht mehr erkannt werden (s. Fig. 24, Taf. YII). 
Die Sehschärfe beträgt = ^/^^ der Normalen. 

Unter einer antisyphilitischen Behandlung besserte sich 
die Sehschärfe des rechten Auges erheblich mit wesentlicher 
Erweiterung des Gesichtsfeldes (s. Fig. 25, Taf. VIII). 

Diagnose: Hirnsyphilis, syphilitische Erkrankung des rech- 
ten Opticus-Stammes. Es ist nicht möglich die ganzen Erschei- 
nungen aus einem gemeinsamen Krankheitsheerd zu erklären. 

Vor allem, glaube ich, fällt hier die weitgehende Bes- 
serung des Processes durch eine antisyphilitische Kur für 
die Diagnose mit in die Waagschale. 

Die 4 Krankheitsfälle, wo nur ein ganz peripher ge- 
legenes keil- oder kreissegmentförmiges Stück des Gesichts- 
feldes erhalten geblieben ist, betreffen ebenfalls zunächst 
2 Fälle mit typischer doppelseitiger Stauungspapille, Fall 
XIX und XX. In dem ersteren bleibt auf dem linken 
Auge unter allmählig auftretender atrophischer Verfärbung 
derPapille nur ein ganz excentrisch gelegenes Stück des Ge- 
sichtsfeldes erhalten (s. Fig. 1, Taf. VI), während das rechte 
sowohl fimctionell als ophthalmoskopisch fast völlig zur Norm 
zurückkehrt. Auch unter solchen Umständen, glaube ich, 
darf man bei Himsyphilis annehmen, dass eine directe 
syphilitische Erkrankung des einen Opticus-Stammes, sei 
es intracraniell oder intraorbital, vorliegt, es müsste jeden- 
falls als äusserste Ausnahme be^ichnetr-werden auf dem 
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Gebiete der gewöhnlichen symptomischen doppelseitigen 
Stauungspapille, dass das eine Auge sonst zur Norm zu- 
rückkehrt, während das andere fast völUg erblindet. 

In den beiden andern Fällen mit dieser Form der Ge- 
sichtsfeldstörung möchte ich ebenfalls glauben, dass es sich 
um directe syphihtische Erkrankung der betreflfenden Opti- 
cus-Stämme gehandelt hat 

In vierter Linie kommt die Opticus -AflFection unter 
Auftreten von centralen Gesichtsfeldstörungen (centralen 
Scotomen) in Betracht. Es ist dies offenbar eine relativ 
seltene Gesichtsfeldanomalie auf dem Gebiete der Him- 
syphiUs und ist dieselbe naturgemäss auf eine anatomische 
Läsion der Opticus-Stämme jedenfalls vor dem Chiasma 
zurückzuführen. Von den 4 einschlägigen Beobachtungen 
ist 1 Fall meines Erachtens gleich auszuschliessen, weil hier 
wohl offenbar die CompUcation mit einer Intoxications-Am- 
blyopie vorlag, und die Sehstörung somit nicht direct auf 
die EQmlues zu beziehen war. Ein zweiter Fall (V) ist 
vorhin schon erwähnt, weil hier das centrale Scotom bei 
relativ freier Gesichtsfeldperipherie nur einseitig war, wäh- 
rend auf dem zweiten Auge concentrische Einengung be- 
stand, beiderseits bei dem ophthalmoskopischen Befunde der 
Stauungspapille. 

Die beiden noch übrigen Fälle von diesen 4 sollen 
hier kurz angeführt werden, weil ich glaube, dass sie als 
seltene anzusehen sind, bei dem einen dieser Fälle ist die 
Afifection doppelseitig, bei dem andern einseitig. 

Bei unserer jetzigen Kenntniss von der pathologischen 
Anatomie der Neuritis retrobulbaris resp. des centralen 
Scotoms und der Lage des papillo-maculären Opticus- 
bündels im Sehnervenstamm, glaube ich, darf es uns nicht 
befremden, dass diese Gesichtsfeldanomalieen relativ selten 
bei HimsyphiHs mit secundärer Opticusaffection vorkommen. 
Das papillo-maculäre Opticus-Bündel hegt im Centrum des 
Sehnervenstammes, wenigstens in dessen hintern orbitalen 



— 244 — 

und intracranielleii Abschnitten, es ist verständlich, wie ein 
gummöser Process, der auf den Opticus aus der Umgebung 
übergreift, in der Regel andere GesichtsfeldanomaKeen als 
gerade das centrale Scotom zu Wege bringt. Schon eher 
ist es erklärlich, dass eine primäre Opticusaffection auf 
syphiKtischer Basis unter dem Bilde der retrobulbären 
Neuritis mit centralen Scotomen auftritt; aber auch dies 
scheint relativ sehr selten zu sein, wie ich schon fiiiher 
hervorgehoben. 

Was nun die beiden eben erwähnten Krankheitsfälle 
anlangt, so sind es folgende: 

Fall XXVI. 

25jährige Frau; circa 2 Monate nach der letzten 
Entbindung beginnende körperliche Schwäche und 
doppelseitige Sehstörung mit heftigen Kopfschmerzen. 
Status: Parese im ganzen linken Facialis-Qebiet, 
leichte Parese auch des rechten. Massige Steifig- 
keit bei passiven Bewegungen in den untern Extre- 
mitäten, Steigerung des Eniephänomens. Starke 
Schwindelerscheinungen, Patient kann nicht allein 
gehen, Somnolenz, 1 Tag lang comatöser Zustand, 
Kopfschmerzen. 

Ophthalmoskopischer Befund anfangs fast nega- 
tiv, später atrophische Abblassung der Papillen. 
Starke Herabsetzung der Sehschärfe, centrale Farben- 
scotome, freie Gesichtsfeldperipherie. Unvollkom- 
mene Ophthalmoplegia externa beiderseits, nament- 
lich die Seitwärtsbewegungen behindert. L. massige 
Ptosis. Nystagmusartige Zuckungen in den Endstel- 
lungen, Pupillenreaction erbalten. — Weitgehende 
Besserung durch Schmierkur. 

Frau L. Treisb., 25 Jahre alt, wird am 2. September 92 
in die hiesige Augenklinik aufgenommen. Patientin angeblich 
früher immer gesund, seit 1 ^/g Jahren verheirathet, 1 gesundes 
Kiud; am 27. Juni 92 zum zweiten Male entbunden, jedoch 
starb das Kind plötzlich am 10. Tage. Schon seit der letzten 
Entbindung fühlt Patientin sich körperlich schwächer als sonst, 
sie wurde unsicher im Gang, bekam Kopfschmerzen und be- 
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merkte um diese Zeit auch, dass ihre Sehkraft abnahm. Das 
Wochenbett war im Uebrigen normal verlaufen. Wegen der 
Sehstörung und Zunahme der übrigen Beschwerden sucht Pa- 
tientin die Klinik auf. 

Status: Patientin sieht blass und nahezu kachektisch aus, 
gelbliche Gesichtsfarbe, starrer maskenartiger Gesichtsausdruck, 
der sich beim Sprechen nur wenig verändert, es erfolgen hier- 
bei die mimischen Bewegungen steif und langsam, wie bei Je- 
mand, der grosser Kälte ausgesetzt war. Das ganze linke 
Facialis-Gebiet zeigte sich etwas stärker befallen als das rechte, 
sowohl was den Schluss der Augen, als die Bewegungen des 
Mundwinkels und der Nasolabialfalte betrifft. Die Zunge wird 
gerade vorgestreckt, Gaumensegel gleichmässig beweglich, keine 
fibrilläre Zuckungen. Geruchsempfindung angeblich normal, Ge- 
schmack an der Zungenspitze nicht ganz intakt, erklärt einmal 
Essigsäure für süss. In den hintern Abschnitten der Zunge 
werden die übrigen Substanzen richtig empfunden, doch giebt 
die Kranke an, dass dieselbe Substanz hinten etwas anders 
schmecke als vom. 

Motorische Kraft der Extremitäten normal, keinerlei Läh- 
mungen noch Sensibilitätsstörungen der Extremitäten. Massige 
Steifigkeit bei passiven Bewegungen der untern Extremitäten, 
Steigerung der Kniephänomene, kein Fussklonus. Keine Störun- 
gen im Bereich des Trigeminus. 

Gang sehr schwankend, Patientin droht zu fallen, und 
zwar hat sie mehr die Neigung nach rechts zu sinken. Stehen 
bei offnen und geschlossenen Augen ziemlich gut. 

Patientin macht einen ausgesprochen somnolenten Eindruck, 
beantwortet jedoch vorgelegte Fragen richtig und zeigt keine 
wesentliche Gedächtnisstörung. Klagen über zeitweise heftige 
Kopfschmerzen. 

Die Untersuchung der Augen ergiebt folgendes: 

Die Sehschärfe beiderseits stark herabgesetzt, circa ^/^q 
der Normalen. Ophthalmoskopisch ist der Befund bei der Auf- 
nahme fast normal, nur erscheinen die äussern temporalen Pa- 
pillentheile ein wenig blasser. Eine genaue Gesichtsfeldauf- 
nahme ist in der ersten Zeit des klinischen Aufenthaltes bei 
der Patientin nicht möglich wegen der Benommenheit Die 
Gesichtsfelder scheinen peripher frei zu sein, dagegen bestehen 
in ihren centralen Theilen ausgesprochene Störungen. 

Die Beweglichkeit der Augen zeigt eine ausgesprochene 
Beschränkung nach den verschiedenen Richtungen und zwar 
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sowohl für die seitlichen Bewegungen als auch für diejenigen 
nach oben and unten. Es ist hierbei das linke Auge etwas 
stärker betroffen als das rechte; links besteht auch deutliche 
Ptosis, in den verschiedenen Endstellungen ausgesprochene 
nystagmusartige Zuckungen. Die linke Pupille etwas weiter 
als die rechte, beide reagiren auf Licht. Es besteht das Bild 
einer unvollkommenen Ophthalmoplegia externa, links scheint 
jedoch auch die innere Augenmuskulatur nicht ganz frei zu 
sein. Die Accommodation ist nicht zu prüfen wegen der starken 
Beeinträchtigung der Sehschärfe. 

Patientin wurde einer Inunctionskur mit grauer Salbe 
unterworfen und brauchte gleichzeitig Jodkalium, jedoch ver- 
schlechterte sich in der ersten Zeit der Behandlung das Be- 
finden zusehend. Nach Ablauf von 14 Tagen konnte Patientin 
nicht mehr allein stehen und gehen, so stark war das Schwin- 
delgefühl, grosse Somnolenz, Kopfschmerzen, singultus von mehr- 
stündiger Dauer, Schmerzhaftigkeit der Schläfengegend auf Be- 
klopfen, gelegentlich Erbrechen, zuweilen unfreiwillige Urin- 
entleerung und 1 Tag lang völlig komatöser Zustand. Dabei 
kein Fieber, nur ganz vorübergehend einmal eine Temperatur- 
steigerung bis zu 38,5^. Keine eigentlichen Lähmungserschei- 
nungen im Bereich der Extremitäten. Zeitweise grosse Unruhe. 

•Von Anfang October ab bessern sich sodann unter der 
eingeschlagenen Therapie die Erscheinungen continuirlich. Pa- 
tientin wird klarer, die Schwindelerscheinungen nehmen ab, sie 
kann wieder allein stehen und auch etwas gehen. Der Appetit 
hebt sich, und vor allen Dingen gehen die ausgesprochenen 
Bewegungsstörungen im Bereich der Augenmuskeln allmählig 
zurück. Die Sehschärfe bleibt zunächst noch hochgradig herab- 
gesetzt und der ophthalmoskopische Befund wird deutlicher 
pathologisch. Die Papillen erscheinen einfach atrophisch abge- 
blasst, jedoch so, dass die innem Papillentheile noch leicht 
röthlich reflektiren, während die temporalen ' Theile stärker 
weisslich verfärbt erscheinen, Papillen scharf begrenzt, keine 
neuritischen Erscheinungen. Die genauere jetzt mögliche Fest- 
stellung der Gesichtsfelder ergiebt folgendes Besultat (s. Fig. 
26 u. 27, Taf. VIII): 

Die Gesichtsfelder sind also peripher frei, auch blau wird 
in ziemlich normaler Ausdehnung erkannt, dagegen ist noch 
eine weitgehende centrale Farbenstörung für Both und Grün 
nachweisbar und ebenso ist die Sehschärfe noch hochgradig 
herabgesetzt (Fingerzählen in 2 — 3 m). 



L 
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Fatientiii verbleibt noch bis gegen Ende Dezember 1892 
in klinischer Behandlang anter stetiger Besserang der Ersehe!- 
nangen, so dass sie am 22. December 1892 weitgehend ge- 
bessert entlassen werden kann. Sie kann wieder ganz gut 
gehen, hat keine Kopfschmerzen mehr, das Sensorinm ist frei, 
die doppelseitige Facialisparese ist zarttckgegangen, and ebenso 
flind die Bewegangsstörangen im Bereich der Aagenmaskeln 
völlig geschwanden. Am meisten gestört ist noch die Seh- 
schärfe and ebenso zeigen sich noch aasgesprochene Gesichts- 
feldanomalieen bestehend in centralen Farbenskotomen bei freier 
Oesi<Jhtsfeldperipherie (s. Fig. 28 a. 29, Taf. VIII). 

Obwohl der Nachweis einer voraafgegangenen specifischen 
Infection nicht mit völliger Sicherheit geführt werden konnte, 
so dürfte doch wohl die Diagnose als Laos cerebri basalis nach 
dem Yerlaaf nicht zweifelhaft sein. Herr College Müller 
hatte die Freandlichkeit, Patientin aach wiederholt za anter- 
sachen and möchte gleichfalls Himlues annehmen. Das gate 
Befinden der Kranken hat bisher Stand gehalten, nar die Seh- 
störüng ist noch erheblich bei gleich bleibendem ophthalmos- 
kopischem Befände. 

Fall XXVn. 

40jähriger Mann, vor 13 Jahren syphilitische In- 
fection, in den letzten Jahren viel Kopfweh. Rechts- 
seitige Lähmang des nervas ocalomotorias and eben- 
so rechtsseitige Opticns-Affection mit starker Her- 
absetznng der Sehschärfe, centralem Skotom and atro- 
phischer Yerfärbang der temporalen Papillenhälfte. 

Fat. K. Schm., 40 Jahre alt, hat sich vor 13 Jahren eine 
fiyphilitische Infection zugezogen (harter Schanker mit nach- 
folgendem Exanthem n. s. w.), weswegen er mit Sablimatii^ec- 
tionen behandelt wnrde. In frühern Jahren will Patient aach 
viel Bier getranken and stark geraacht haben, in der letzten 
Zeit jedoch nicht mehr. Vor 4 Jahren hat er Gelenkrheama- 
tismas überstanden. Seit einigen Jahren viel Kopfweh, welches 
jedoch in jüngster Zeit angeblich nachgelassen hat. 

Schon seit längerer Zeit hat Patient eine allmählige Ab- 
nahme der Sehkraft aaf dem rechten Ange gespürt, welche je- 
doch seit Karzem erheblich zagenommen hat. Seit 14 Tagen 
ist Doppelsehen eingetreten, welches den Patienten sehr be- 
lästigt. 

17 
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Stetiis; Die UntersocbaDg; 6^ ül|rig9». KödTpors ergiebt 
keifte, vtesfNkUiobeii juithologisehea Erseheiaiuigeii. fimefpMno« 
xnm erhesUeiL, spimde Symptoise fehlen, ebenso sosstige. ansr 
geaproeh^ne. cerebralß Erseheinttiigen,, nw EopftdnfterzMi« l^ 
steben» nedii,. welehe, jedoeb; früher beftigor waren, als jetet. 
Der UriQi ist frei, tori Eiweiss: iui4*. von Zucker, 

Es^ besteht, ^nf beiden Angen. eine; Myoide von ^7&J)« 
Links 8^=9 h Freies GeeicbtsCeld^ ebenso. AUjCgeabewegongen 
QDd' Pnpillenreaetion normaJL -^ Reebta iSaa;^^^^,. Gesicbts? 
feld peripher fireiv anegeeproäieBes relatives centralea Skotom 
fOr Roth und: Bla% Grfln wird übeiiismpt. niebt- mehr erkaimt 
(8. Fig. 30, Taf, VIII).. 

Ophthalmoskopisch: Rechts ausgesprochene atrophische Ab* 
blassuttg. der temporalen PapiUenhälfte, die Grenzen der Papille 
sind scharf. Ferner ausgesprochene periphere Ocnlomotonnsr 
Parese in allen Zweigen, auch die innere Angenmuskulatur mit 
befallen. Die rechte Pupille weiter als die linke, Lichtreaction 
nur in geringem Grade erhAlten, starke Ptosis. u.s. w. 

£S' wurde eine antisyphilitiscbe Behandlung eingeleitet^ 
bestehend in Einreibungen von grauer Salbe: nebst JodkaJüam* 
gebrauch innerlich. Im Verlauf von circa 2 Monaten, während 
welcher Zeit Patient in. meiner Btobachtung und Behandlung 
verblieb, ging die Oculomotorius- Lähmung fast völlig zurück, 
so dass. nur noch eine deutliche Parese des rectus superior 
restirte. Die rechtsseitige Sehstörung besserte sich nur wenig 
im Laufe der Behandlung, ebenso blieb das Verhalten des Ge- 
sichtsfeldes sowie der ophthalmoskopische Befund im wesent- 
lichen wie zuerst. 

Die in der. Statistik erwähnten Eälle von Vergrösse- 
ning des blinden Flecks, wo sonst keine vreitem G-esicIite- 
f(6ldanomalieen nachweisbar waren, kommen auf die Ptdle 
von doppelseitiger Stauungspapille, wo eine Prüfung darauf- 
hin ausführbar war. 

Was nun zunächst die Ausbeute der Gesichtsfeldprüi* 
fimg bei unserem Yergleichsmaterial von 150 Sectionsßdlen 
betrifft, so ist dieselbe als eine sehr geringfügige zu be- 
zeichnen und legt Zeugniss dafür ab, dass diesem wichtigen 
diagnostischen Hilfsmittel nur eine geringe Aufinerksamkeit 
geschenkt wurde. Von homonymen lateralen Hemianopsieen 
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smd nur 2. i^lle aii%afülirt (Pooley \md Ljungren)^ 
ms haben. . gesahe^ , dafis^ auch unter Berücksichtigustg d^r 
nicht, zur Autopsie gekommenen . Fälle von homonjjrmer' 
HJemiaBoprie nur circa 10^/q auf < Syphilis zurückzufühcen sinxL« 

Es geht aus den Mittheilungen in dör Literatur, so^ 
wie aus unsem eigen^a Untersuchungen hervor, dass bei 
Himsyphilis die Ursache für die homonyme Hemianopsie 
relativ viel häufiger in einer Tractus- Erkrankung an der 
basis cranü zu. suchen ist (4 mal auf 11 Fälle), als bei den 
homonymen Hemianopsieen auf nioht syphiUtischer Basis. 
So giebt z.B. Wilbrand (I.e.) in seiner Zusammenstelkmg 
von homonymer lateraler Hemianopsie an^ dass in 154 Fal«- 
lea nur 6 mal die Ursache als eine basale anzusehen gct^ 
wesen sei. 

Die temporale Hemianopsie ist in den gesammelten 
150 Sectionsfällen nur Imal angeführt (Tr eitel u. Baum- 
garten oben bei^rochen); dagegen findet sich in der Lite- 
ratur eine Anzahl von Fällen temporaler Hemianopsie, als 
auf syphilitischer' Chiasma - Erkrankung beruhend, aufge- 
führt^, wo es jedoch, nicht zur Section kam; diese Verhält- 
nissei sind schon oben erörtert worden. Ich erinnere hier 
nur noch neben den altem Mittheilungen an die Fälle von 
Gr. Berry (The ophthahnie Eewiew J\me 1884), Treitel 
(Archi f. Aügenhk. X. 1881) u. A. Unter unsem lOO 
Fällen finden sich allein schon 6 derartige Ea-ankheitsfalle 
mit 4 Sectionen, hierunter jene beiden ausgezeichneten 
Fälle von Oppenheim (Fall XIV) und Siemerling 
(Fall X). Dieser Umstand spricht dafür, namentlich in 
B4icksicht auf die relative Häufigkeit gummöser Erkraor 
kungen des Chiasma und sein)^ Umgelmng, dass das: Bild 
der temporalen Hemianopsie nicht: selten, übersehen seisL 
muss,; sa wichtig äagnostische^ Au&chl&sse' es auch zu. 
geben im Stande ist 

Die. nasale« H^oEuanopsie ist in unserer Beobaehtungs- 
reilie vontlOO Fällen Himsyphüiks gor niichtvertceten und' 

17* 
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bei den 150 gesammelten Sectionsfällen mit Augenverän- 
derungen findet sie sich nur einmal verzeichnet Es ist 
dies der Fall von Henschen (1. c), wo das linke Auge 
vöUig erblindet war, während die Gresichtsfeldanomalie des 
rechten sich als Defect der innem Hälfte nach Form einer 
nasalen Hemianopsie darstellte. ,,Eine solche Form der 
Hemianopsie'^ sagt Henschen, „ist ziemhch schwer aus 
dem gewöhnlichen typischen Schema über die Kreuzung 
im Chiasma zu erklären, da eine Geschwulst im vordem 
und hintern Chiasma- Winkel eine bitemporale Hemianopsie 
und eine Geschwulst in den lateralen Winkeln eine ein- 
hßhe nasale Hemianopsie hätte hervorrufen müssen. Eine 
Geschwulst hingegen, die sich von dem einen Seitenwinkel 
bis über das Chiasma ausbreitet, hätte Blindheit des einen 
Auges und temporale Hemianopsie des andern erzeugen 
müssen.^' 

Die Section aber gab eine hinreichende Aufklärung 
und legte dar, dass das ganze Chiasma in das gummöse 
Meningealexudat eingebettet lag, dass aber die eigentliche 
G^schwulstmasse, welche die Hemianopsie des rechten 
Auges hervorgerufen, weiter nach hinten zu lag und den 
rechten Tractus destruirt hatte, während ebenfalls das un- 
gekreuzte linke Bündel im äussern Winkel des Chiasma 
betroffen war, so dass nur das gekreuzte linke Bündel rela- 
tiv intakt gebUeben war. Henschen weist darauf hin, wie 
man eben nicht immer eine gleichmässige Ausbreitung einer 
solchen basalen syphiUtischen Geschwulst erwarten darf und 
wie eine scheinbar gleichförmig ausgedehnte Neubildung, 
doch an ganz vereinzelten und getrennten Punkten zer- 
störend einwirken kann. Dieser Henschen'sche Fall 
dürfte woltl bis jetzt die einzige beweiskräftige derartige 
Beobachtung mit Sectionsbefund auf dem Gebiete der Him- 
syphiUs sein. Auch klinisch sind mir keine unanfechtbaren 
Beobachtungen von nasaler Hemianopsie auf dem Gebiete 
der HimsyphiUs aus der Literatur bekannt, vielleicht ist 
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hier ein Fall von Galezowski (H^miopie croisde chroma- 
tique avec aphasie et hdmipl^gie cause syphilitique^' Gaz. 
mM. pag. 163, 1880, citirt nach Michel Jahresber. f. Augen- 
heilk. pag. 163, 1880) zu erwähnen, wo bei doppelseitigen 
hemiplegischen Erscheinungen auf Grundlage von Syphilis 
bei normaler Sehschärfe und sonst intakten Gesichtsfeldern 
eine vollkommene Farbenblindheit der beiden innem Hälf- 
ten der Gesichtsfelder angegeben wird. Jedenfalls ist nasale 
Hemianopsie auf dem Gebiete der Himsyphilis als ein 
ganz ausserordentlich seltenes Yorkommniss anzusehen, wie 
ja überhaupt diese G^sichtsfeldanomalie sehr selten gefunden 
wurde und die in der Literatur niedergelegte Casuistik viel- 
fach anfechtbar ist; dass sie gelegentUch vorkommt, steht 
ausser Zweifel. 

Aehnlich unzureichend, wie in Bezug auf die Hemia- 
nopsie sind auch die Angaben über anderweitige Gesichts- 
f eldanomalieen bei der Himsyphilis in der Literatur. Ich will 
davon absehen, die einzelnen in dieser Hinsicht gemachten 
Mittheilungen hier anzugeben, erwähnt seien hier nur noch 
einige einschlägige Fälle von centralen Skotomen auf Grund- 
lage von Opticus-Erkrankung bei Himsyphilis, wie sie von 
verschiedenen Autoren beobachtet worden sind, und wie sie 
im G^uizen als selten angesehen werden müssen, wie früher 
bereits ausgeführt Die Falle von Anderson („On a case 
of syphüitic disease of the spinal cord". Glasgow, med. 
Joum, April 1888), Hertel (Charit^ Annalen XV, 1890), 
Eisenlohr (1. c.) von centralen Skotomen bei Himsyphilis 
scheinen mir doch auf eine entsprechende partielle Erkran- 
kung des Opticus - Stammes bei Himsyphilis hinzudeuten^ 
wenn auch vielleicht der Fall von Baumgarten (Virch. 
Arch. Bd. TjXTT), wie Ostwalt glaubt annehmen zu müssen, 
nicht sicher für eine Stammaffection des Opticus spricht, 
sondern als alte Betinalaffection zu deuten ist XJebrigens 
zeigte doch auch hier der linke Opticus perineuritische und 
interstitiel-neuritische Veränderungen, während der rechte 
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Bonnal gefunden wurde; jedoch wurden die Augen und die 
angrenzenden orbitalen Opticus- Absdmitte nidbt unter»udbt. 
Ebenso giebt der Sectionsbefimd in dem'Eisenlohr'sdiea 
f^Ue keine anatomische Aufklärung für die partielle ^- 
krankung des Opticus-Stammes in seinem papillo-^macttlären, 
oentral gelegenen Bündel; auch hier scheinen nur die intra- 
craniellen Opticus-Stämme untersucht zu «ein. Eisenlohr 
meint; dass hier die Alteration der iSehnenren auf der 
meningitischen Verdickung der Sehnervenschdden beruhte, 
die .mikroskopisch nachgewiesen wurde. Wir haben schon 
gesehen, dass eine einfsuche Perineuritis in den hintern 
Opticus -Abschnitten, welche hauptsächlich die peripheren 
. Partbieen des Sehnervenstammes einnimmt, eigentUch nicht 
geeignet ist, eine Functionsstörung in dem central gelegenen 
papillo-maculären. Opticusbündel zu erklären. Auch unser 
Fall V, wo bei gleichzeitiger Btauungspapille ein absolutes 
centrales Skotom auf einem Auge eine Zeit lang ror dem 
Tode bestand, zeigt bei der Untersuchung eine ziemlich 
gleichmässige anatomische Veränderung (Perineuritis, inter- 
stitielle Neuritis mit secundärer Atrophie der Nervenfafiem) 
des Sehnervenstammes und des Scheidenraumes. Hier war 
offenbar in der letzten Zeit vor dem Tode der Process 
noch sehr vorgeschritten, so dass von einer partiellen retro- 
bulbären AfiSsction des Opticus-Stanmies nicht mehr ge- 
sprochen werden konnte. Und so ist in den bisherigen 
Sectionsbefimden derartiger Pälle eine Analogie mit den 
bekannten Befunden partieller doppelseitiger retrobulbärer 
lüleimtis mit centralen Skotomen nicht nachgewiesen. 

A-m 'Schlüsse dieser thatsächlichen Mittheilimgen über 
.dieOFunctionsstörung im Bereich des Sehnervenfaserapparates 
bei der Syphilis des Genixalnervensystems drängt sich uns 
von selbst die Erage auf, ob und in wie weit diesen Seh- 
störungen bestinmtte characteristische Eigenschaften 2ukom- 
imen, und was dich für «ie in differentiäl dia^ostischer 
Beziehung eventuell andern Sehstörungen gegenüber an- 



— 253 — 

fi&ren lässt, welche ebenMls auf Affectionen der Optious- 
Stämme oder der weiter eeiftnEil -gelegenen Opticas-Bahnen 
beruhen. 

Als eine ben^erkenswefüie ^faa^saehe will es mir in 
dieser Hinsicht zunächst erscheinen, dam in unserer -Be- 
dbächtungsreihe von 100 Fällen von 'BimsyphiliB eine dop- 
pelseitige, dauernde, völlige Erblindung nur Imal ^(Fall 
KI, SyphiliB des 'CentralnervensyÄtemö in fFolge ton Lues 
congenita) zu rerzeichnen ist. Eine vorübergehende totale 
'Bj^blifldung kam dann schon 2 mal vor (FallXIu.XKin), 
jedoch restituirte sich in beiden Fällen auf dem einen Auge 
ein Theil der Sehkraft wieder unter dem Bilde der einsei- 
tigen temporalen 'Hemianopsie. Dass ein Auge daueiml 
völlig erblindete, während das andere noch einen Bedt vcfn 
Sehkraft behielt, ereignete sich bei unsem 100 Fällen ifei 
Ganzen 7 mal (Fall H, IH, VI, WI, X, XX u. XHI). 

Diese grosse Seltenheit einer , doppelseitigen absoluten 
dauernden Amaurose bei unserer Beobachtungsreihe ist ent- 
schieden besonders hervorzuheben, anderen iutecraiuellen 
Erkrankungen mit secundären Sehstörungen gegenüber (wie 
z. B. dem Hirntumor, der Meningitis, dem Hydrooephalüs 
und andern Himleiden), wenn dieselben nicht auf SyphiKs 
beruhen. 'Es gehört eben zu den relativ häufigen Vorkomöi- 
nissen bei Himsyphilis, dass die Sehstörungen nur partielle 
bleiben resp. dass sehr hochgradige oder totale zum Th^il 
rückgängig werden, ja wir haben in unserm Fall XXIH 
gesehen, dass selbst nach 14tägigem Bestehen einer abso- 
luten Amaurose ohne Lichtschein noch ein Theil des Sehens 
auf dem einen Auge sich dauernd unter dem Bilde der 
temporalen Hemianopsie restituirte. Auch bei Durchsicht 
der Literatur, namentUöh unseres Vergleichs-MaterialB von 
150 Sectionsfällen mit Augenstörungen intra vitam ist die 
totale, absolute, dauernde Amaurose nur in einem relativ 
geringen Procentsatz verzeichnet, immerhin aber etwas 
häufiger als in unserer Untersuchungsreihe, was wohl mit 



-^ 254 — 

der Schwere der in Betracht kommenden Fälle, die zum 
Tode führtien, in Zusammenhang zu bringen ist. 

Dieses Factum, d. h. der relativ seltene Ausgang der 
Sehstörung bei HimsyphiUs in doppelseitige totale Erblin- 
dung, unterscheidet dieselbe schon von Grund aus von der 
eigentlichen progressiven Sehnervenatrophie bei Tabes oder 
Paralyse, welche der B/Cgel nach mit völhger Erblindung 
endigt, wenn auch bei HimsyphiUs, wie wir gesehen haben, 
das ophthalmoskopische Bild relativ häufig das der ein- 
fachen atrophischen Verfärbung der Papillen sein kann. Dass 
die [Resultate der anatomischen Untersuchung auch fast nie- 
mals bei Himsyphilis eine einfache primäre Opticus -Atro- 
phie ergeben, sondern dass durchweg, selbst bei einfach atro- 
phischer Verfärbung der Papillen intra vitam, der Nachweis 
einer secundären Entstehung der Sehnervenatrophie durch 
weit zurückgelegene, retrobulbäre oder intracraniello Verän- 
derungen geUefert werden kann, ist früher schon ausgeführt 
(s. pag. 111 u. 112). 

Die anatomische Untersuchung hat uns auch gezeigt, 
dass bei Himsyphilis, wo sich intra vitam Stauungspapille 
oder Neuritis optica zeigen, relativ viel häufiger die basalen 
Opticusbahnen durch pathologische Pl-ocesse in ihrer Um- 
gebung oder in ihrer Substanz direct betheiligt und ge- 
schädigt sind, als das z. B. beim Hirntumor der Fall ist, wo 
sehr oft ledigUch in Folge starker intracranieUer Druckstei- 
gerung durch das Auftreten des PapiUenprocesses die Seh- 
stömng eintritt 

Die Art der Gesichtsfeldstömng, das relativ häufig ein- 
seitige Auftreten der Affection, die Bückbildungsfähigkeit 
der Sehstömng, das Schwanken in ihrem Verlauf, die Com- 
plication mit andern, oft ausgedehnten Functionsstörungen 
in den übrigen basalen Himnerven und Himtheilen sind 
Factoren, welche oft der Sehstörung bei Himsyphilis ein 
besonderes Gepräge verleihen und dieselbe in erster Linie 
auch wieder von der einfachen progressiven Sehnervenatro- 
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phie unterscheiden und in mancher Beziehung von Seh- 
störungen aus andern intracraniellen Ursachen. 

Die Gksichtsfelduntersuchungen weisen einen unver- 
hältnissmässig grossen Frocentsatz hemianopischer Störungen 
und zwar homonymer sowohl als heteronymer auf; wir haben 
gesehen, me nicht nur die heteronyme, sondern auch die 
homonyme theilweise durch basal gelegene Ursachen bedingt 
waren. Hemianopische Gesichtsfeldstörungen gehören nicht 
zu den Vorkommnissen bei einfacher progressiver Sehnerven- 
atrophie, wenigstens ist mir aus eigner Erfahrung kein 
sicherer derartiger Fall bekannt; obschon theoretisch ein 
solches Vorkommen schon mögUch sein müsste, bei der 
Annahme, dass zuerst ledigUch der Tractus oder die Ur- 
sprungscentren des Opticus einer Seite befallen würden, 
i^uch die Gesichtsfeldbeschränkungen, welche ihrer Art 
nach auf periphere Opticus-Stamm-Affection bei Himsyphilis 
hinweisen, zeigen häufig eine Form, welche für die pro- 
gressive Opticusatrophie.als eine mindestens sehr ungewöhn- 
hche bezeichnet werden muss. Ich erinnere hier an die 
hochgradige concentrische Einengung, an das Erhaltenblei- 
ben kleiner ganz an der Peripherie gelegener keil- und 
kreissegmentförmiger Gesichtsfeldreste, an das Aufbreten des 
centralen Scotoms mit relativ freier Gesichtsfeldperipherie. 

Ebenso bleibt die Beschränkung der Sehstörung auf 
ein Auge, wie es bei Himsyphilis nicht selten ist, auf dem 
Gebiete der progressiven Sehnervenatrophie ein sehr aus- 
nahmsweises Vorkommen. Und desgleichen ist eine weit- 
gehende Besserung und Rückbildung der Störung, sowie 
ein starkes Schwanken im Verlauf derselben bei der pro- 
gressiven Sehnervenatrophie so gut wie ausgeschlossen. Dass 
yieHsucb. die Complicationen der Sehstörung bei Opticus- 
Atrophie in Folge von Himsyphilis so characteristisch sein 
können und namentUch in Form von Mitbetheihgung anderer 
Gehimnerven an der basis cranii sind, ist bekannt und 
geht auch aus manchen unserer Krankengeschichten zur 
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Evidenz herror. Ich möcbie naoh dem in der Xotepator 
bisher vorliegendem Material und nach mrinen ei^en Be- 
obaditungen noch 'keinen ^Fsll als absolut beweisend an- 
sehen, dass «ich »eben ausgesprochenen 'Verikndenu^n der 
Himsyphilis im gewöhnlichen Sinne eine einfadi^ progressive 
Opticus-Atrophie entwickelt hätte. Die vereinzelten ana- 
tomischen Angaben in dieser Hinsicht sind zu wenig genau 
(s. *pag. 112), und die wenigen klinischen Angaben nidit 
beweisend, in erster 'Linie dben wegen Fehlens eines Bec- 
tionsbefandes. 

In letzter lonie ist in dieser Hinsicht auch noch auf 
das Verhalten des ophthalmoskopischen Befondes zur ^ Seh- 
störung zu verweisen. Bei der progressiven Opticus- Atrophie 
ist es durchaus als Regel anzusehen, dass bei vorhandener 
Sehstörung auch schon ein ophthalmoskopischer Befiind sich 
geltend macht, bei der Himsyphilis kann der ophthalmos- 
kopische Befund gelegenthch selbst bei hochgradige Be- 
einträchtigung des Sehens ganz negativ sein; bei längerem 
Bestehen jedoch einer Sehstörung aus basaler Ursache tritt 
auch bei Himsyphilis in der Regel ein positiver ophthal- 
moskopischer Befund ein. Ich verweise hier noch einmal 
besonders auf unsem Fall VI, wo mit einem Zwischenraum 
von 2 Jahren 2 mal dne vorübergehende Amaurose mit 
negativem ophthalmoskopischen Befunde aufbrat, die von 
neuropathologischer Seite für eine „hysterische Amaurose^' 
gehalten wurde. Freilich wird in solchen Fällen, wenn 
Patient keinen Lichtschein mehr sieht, durchweg bei basaler 
Ursache auch die Pupillenreaction auf licht fehlen müssen 
und das war auch in imserem Fall VI, wenigstens bei dem 
zweiten An&ll von Amaurose in der That so und oSanbar 
vorher übersehen -worden. Die Section hat bei dieser Pa- 
tientin nachträgUch den Beweis geliefert, dass es sich mn 
basale Meningitis gummosa als Ursache für diese vorüber- 
gehende Amaurose handelte. 

In Bezug auf den ophthalmoskopischen Beflmd von 



— 257 — 

StauungspapiUe -resp. Neizchk optica ist anf dem Oefaiete 
der ffirnftiRphilis dbenfuUs nock her^OEZiihdben, dass die 
Bdendtät Z Papülan-Yerä^iderangen iöäBrs mirt i» Ein- 
Uang .mit der Funktioasstönrng steht. Wir haJben <z. (B. in 
verBchiedenen ranserer Beobajdhtungen an den Papillen nur 
sehr leichte Yerändenmgen mit dem Augenspiegel oonsta- 
tiren können trotz hochgradiger fiehstönmg, imd naeh unsem 
firüham Auaföhrungen über die Häufigkeit der basalen Lä- 
sion der Opticus-Bahnen, ^ube ich, darf ein solches Vor- 
kommniss nicht befr^nden. Immeilua aber erscheint mir 
auch dies als ein Puiikt, der zwar wohl ebenfalls auf dem 
Gebiete imdei^r intracranieUer Erkraukong vorkommt, je- 
doch nicht ^ häufig als bei der Hfansyphihs ist 

Auch von den Functionsstörungen bei der nicht com- 
pUdirten retrobulbären Neuritis mit centralen Scotomen 
untersdieiden sidh dsirdiweg die Sehstörungen bei Him- 
syphilis, zumal, wie wir oben sahen, die Gesichtsfeldanomalie 
des centralen Skotoms mit relativ freier Gedchtsfeldperi- 
pheiie auf dem Gebiete der Mimsyphilis als eine relativ 
seltene zu betrachten ist 

Gewisse Analogieen bestehen vielleicht auf den ersten 
BUck zwischen den Sehstörungen der disseminirten Heerd- 
sklerose und denen der Hirns jphilis, aber bei genauerer 
Betrachtung ergeben sich dodi auch hier wieder weitgehende 
Differenzen. Das gelegentUche Auftreten von Sehstörungen 
ohne ophthalmoskopischen Befimd, die Besserungsfähi^eit 
derselben, das Schwanken im Verlauf, das einseitige Vor- 
kommen, ophthalmoskopisch ähnliche Erscheinungen an den 
Pajnllen, die grosse Seltenheit doppelseitiger dauernder 
totaler Erbhndung sind Symptome, die beiden ^Gruppen 
gemeinsam sein können. Bei genauerer Untersuchung je- 
doGh sind die Störungen bd der disseminirten Heerdsklerose 
durchweg weniger hochgradig als bei der Himsyi^hiUs, die 
hemianfgiiflclifin Störungen sind auf ersterem Gebiete selten, 
der ophthalmoskopische Befimd ist ^häufig weniger markant 
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und kann auch nach langer Fortdauer der Sehstörung ganz 
negativ bleiben, während bei ausgesprochener lang bestehen- 
der Sehstörung im Sinne einer peripheren Opticus- Aflfection 
bei Himsyphüis sich auch der B/Cgel nach ophthalmosko- 
pische Veränderungen einstellen. Es hängt dies offenbar 
damit zusammen, worauf ich früher hingewiesen (1. c), dass 
bei der multiplen Sklerose relativ häufig die absteigende De- 
generation zur Papille hin von den £j*ankheitsheerden im 
Opticus - Stamm aus fehlt. Bei letzterer Erkrankung ist 
Neuritis optica als ophthalmoskopischer Befund relativ sel- 
ten, bei der Himsyphihs ziemlich häufig, eine eigentUche 
Stauungspapille muss bei der disseminirten Heerdsklerose 
als grösste Ausnahme betrachtet werden, dieselbe kommt 
bei Himsyphilis in drca 14 ®/o vor. — Die Complicationen 
der Sehstörungen bei Himsyphihs und bei der multiplen 
Sklerose werden sich durchweg ausgesprochen unterscheiden. 
So sehen wir denn, dass die Sehstörungen bei Him- 
syphilis viele Besonderheiten haben, aber auch in mancher 
Hinsicht Analogieen zu andern Opticus-Stamm-Erkrankun- 
gen mit ihren Sehstörungen bieten. Markant erscheint mir 
namentlich der durchweg bestehende Unterschied zwischen 
der FunktionsstöruQg bei progressiver Sehnervenatrophie 
und deren anatomischem Verhalten und den Erkrankungen 
der Opticus-Bahnen bei Himsyphilis zu sein; es hegt darin 
für uns eine Aufforderung, falls wir glauben z. B. bei Tabes 
oder Paralyse eia sehr ungewöhnUches Verhalten der Seh- 
nervenatrophie (z. B. Stationärbleiben der Sehstörung oder 
gar Besserung und Heilung, hemianopische Störungen, ne- 
gativen ophthalmoskopischen Befund, Einseitigkeit u. s. w.) 
constatiren zu müssen, sehr genau zu untersuchen, ob es 
sich nicht um eine derartige secundäre absteigende atro- 
phische Verfärbung aus retrobulbärer oder basaler syphili- 
tischer Ursache handelt und nicht eben um die gewöhnliche 
progressive Opticus- Atrophie. Ich glaube, dass verschiedene 
.Mittheilungen in der Literatur über Heilung von progres- 
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siver: Sehnervenatrophie, über eine nicht zur Erblindung 
führende einfache Sehnervenatrophie bei Tabes u. s. w. darin 
ihre Erklärung finden würden. 

IHese bis zu einem gewissen Grade und in manchen 
Beziehungen eigenartigen Merkmale der Sehstörung bei 
Himsyphilis sind schon von einer B/cihe von Autoren in 
der Literatur betont worden. So führt schon Wunderlich 
1875 („Ueber luetische Erkrankungen des Gehirns und 
Rückenmarks'' Y olkmann Sammlung klin. Vorträge^ p. 750) 
aus^ däss ^^BUndheit bei Himlues ziemlich häufig vorkommt, 
dieselbe tritt oft ganz plötzlich ein, ist aber in der B^gel 
transitorisch. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt 
meist, soweit meine Erfahrung reicht, nur negative Besul- 
tate". Wernicke (I.e.) hebt hervor, dass Sehstörungen ohne 
ophthalmoskopischen Befund meist durch tuberkulöse oder 
gummöse Erkrankungen bedingt sind. — Ich erinnere 
hier femer an die von Türck, Hughlings Jackson, 
V. Graefe, Förster, Mauriac, Hutchinson, Leber, 
Wilbrand, Mauthner, Griesingef U.A. gemachten und 
vielfach schon von mir citirten Angaben. 

Besonders hervorheben aber möchte ich in dieser Hin- 
sicht noch die jüngsten PubHcationen von Oppenheim und 
Siemerling, deren Mittheilungen theilweise im L Theil 
meiner Arbeit ausführlicher referirt sind. Oppenheim 
sagt im Anschluss an seine zum Theil sehr markanten Be- 
obachtungen in Bezug auf den Wechsel und das „Oscilliren" 
der Sehstörung: „Will man diesen regen Wechsel der Er- 
scheinungen verstehen, so braucht man nur einen Blick auf 
die pathologisch - anatomischen Veränderungen zu werfen; 
dieses schnelllebige Granulationsgewebe wuchert und stirbt 
ab in rascher Folge und steter Wiederholung und der Nerv, 
der von demselben umstrickt wird, ist deshalb einem so 
wechselnden Druck ausgesetzt, wie hei keiner andern Er- 
krankung.'^ An einer andern Stelle führt er folgendes aus: 
„Ein Yerständmss. für die auffälligen Söhwankungen der 



Seitatörmtg gewiimb man, ifenn man in Bädnioht ärii^ 
dan die Nei^dduDg übcnraa : reich aoa BefSsaen iafc, . ^nen 
Waadungen in hohem Grrade Terändert sind unäi doBB 
LnmiDa dnrofa. die Wiichemag der lotims soine dnrch die 
Thr(Hnh«nbildt(ng gans rersddossen and' verklemert: sind. 
Bs ist ein exquisit scbvellimg^älriges Q«webe, das sieh 
zvischen Gtüamia und Himbads g^wängt hat und seine 
.AiDsläofer in die Sehnerrenüiacrniig hineintchit^" 

Ich -mS. Mer nieht weiter auf diese zahlreicheB nnd 
vielfach schon von mir dtirten Angaben in der Literatnr 
zurückkämmen; ich glaube aber, dass die von uns auf 
Grundlage eines grossen Materials erhobenen üntersuclnmgs- 
resnltate über die Sehstömng bei Himsyphilis woht geeig- 
net sindl die bisherigen Beobachtungen theilweise zu be- 
stätigen, theilweise aber auch richtig zu stellen und wesent^ 
lieh zn erweitem. 

7) Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen im 
Bereiche der Augen bei 100 Fällen TOnHirnsyphiliB. 
Bsss die Bewegungsnerren und der sensible Nerv des 
Angea bei der Himsyphilis unTerhältnissmässig o% nament- 
lich im Vergleich zu den biotem Hranerven, er^ifTen 
werden, ist eine allgemein anerkannte Thatsache, und brani^ 
idi nicht erst ao die vielÜBohen diesbezügUciien Angabm 
von Ricoxd, Fournier, Bomber^, v. Graefe, Alexan- 
der, Mauthner, Sumpf u. t. A. zu eiiunem.. Anoh 
unsere Zusammenst^nng ans der literatnr im L 13wit 
hat dies zur Evidenz erwiesen (s. 3. 180) xatA wir werden 
sdien, wie skM diese Besoltate mit deo je^ au&nführeBdm 
bei unserer eigoMi B^obachtungsreihe weitgehend (decj^ny wo 
anf 100 fMe ron Himsyidiillft 34 Ocukmiolona»-, 10 Ab- 
5 Trocbleari»- und 14 Trigeminna-AfSietioMn^ge- 
mvdffli. Ich glanbo, es darf uiB).aa>ch<nidit Terwunr 
«lut Bt&tistiscfa»' Angaibesi über die Häufi^it der 
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einzelnen Augennervenlälimungen nach syphilitiBcher Infec- 
tion; ohne besondere Berücksichtigung etwaiger kompU- 
cirender cerebraler Erscheinungen, ein ziemlich analoges 
Besultat liefern. Ich führe hier z. B. die Angaben von 
Schubert (1. c.) über 47 syphilitische Augenmuskelnerven- 
Lähmungen an, der den nervus Oculomotoiius 27 mal, den 
Abducens 13 mal, den Trochlearis Imal erkrankt und 
6 mal Combinationen verschiedener Augenmuskel -Lahmun- 
gen fand. 

Durchweg tritt ims beim Studium der Literatur des 
bezüglichen Gegenstandes die Anschauung entgegen, dass 
die Augenmuskel -Lähmungen nach syphilitischer Lifection 
erst den spätem Stadien angehören und meistens erst nach 
1 — 2 Jahren in die Erscheinung treten (Foerster, Alexan- 
der u. A.). Ln Ganzen und Grossen haben diese An- 
schauungen ihre Berechtigung; dass aber unter Umständen 
schon viel früher nach der syphiUtischen Lifection die 
Erkrankung des Centralnervensystems und damit auch die 
davon abhängigen Augenmuskel-Lähmungen erfolgen können, 
darauf weisen auch verschiedene unserer Beobachtungen hin 
und von einer Beihe von Autoren vrird dieser Punkt in 
dto'Literatur gaikz besonders betont (Naunyn, Sängern. A). 

Es soll jetzt die genauere Analyse unserer eignen 
Beobaditungsreihe in. Bezug auf die einzelnen Augen- 
nerron-Lähmungen folgen unter Berückßiditigung nament- 
lieh des aus der Literatur gesammelten Sectionsmaterials. 
Gleichzeitig sollen die sonstigen compUcirenden Affectiomen 
von. Sdten der andern vordem Himnerven in Betracht, ge- 
zogen w^den, aus denen sich vielfiBLch werthvolle diag^ 
Qostisohe und differentiell diagnostische Anhaltspunkte er- 
geben. Es würde zu weit führen, in dieser Arbeit auch 
die gl^chzeitiga Erkrankung der hintern Himnerven ^ ein« 
gahend zu. berücksicbtigen, die ja aber auch erfahrungs^ 
geimäss viel seltener in. Mitleidenschaft gezogen sind bei 
Hiras^pbilis als^ die vordem. 
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Tabelle über die Affection der motorischeA und 
sensiblen Nerven des Auges bei 100 Fällen 

von Hirnsyphilis. 

A. Oculomotorius-Affectionen 34mal 

1) Doppelseitig 15 mal 

2) Einseitig ohne gekreuzte Eör- 
perlähmung 15mal 

3) Einseitig mit gekreuzter Körper- 
lähmung 4mal 

B. Abducens-Affectionen 16mal 

1) Doppelseitige 11 mal 

2) Einseitige ohne gekreuzte Eör- 
perlähmung 4 mal 

3) Einseitig mit gekreuzter Eörper- 
lähmung Imal 

G. Trochlearis-Affectionen 5mal 

1) Doppelseitige Imal 

2) Einseitige 4mal 

D. Trigeminus-Affectionen 14mal 

(stets einseitig). 

A. Daten über die Oculomotorius-Affectionen. 

Zunächst zeigt uns auch diese tabellarische Zusammen- 
stellung unserer eignen Beobachtungsreihe in Betreff der 
Oculomotorius-Befunde bei Himsyphilis in vielen Bezieh- 
ungen ganz analoge Verhältnisse, wie das im I. Theil 
(s. p. 128) aus der Literatur gesammelte Sectionsmaterial 
von 150 Fällen von Himsyphilis mit Augenstörungen. Auch 
hier ist in imgefahr ein Drittel der Fälle der Oculomotorius 
initbetheiligt, und ebenso ist das Yerhältniser der doppel- 
seitigen zur einseitigen Oculomotoriuslähmung ein ganz ana- 
loges, beide waren gleich häufig, imd ähnUch stellte sich 
auch die Häufigkeit des Vorkommens der einseitigen Ocu- 
lomotoriuslähmung mit kontralateraler Körperlähmung. Die 
letztere war bei den aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen etwas häufiger als in unserer Beobachtungsreihe, ein 
umstand, der sich, wie ich glaube, imgezwungen daraus er- 
klärt, dass derartigen Fällen, seitdem Nothnagel besonders 
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darauf hingewiesen hatte, eine speciellere Aufinerksamkeit 
geschenkt wurde. Auf das Gesammt-Material also über- 
tragen würde das gefundene Resultat lauten: Bei 259 Fällen 
von ffimsyphilis war 90 Mal der Oculomotorius afficirt, 
hiervon war 16 Mal die Oculomotorius-Lähmung einseitig 
mit gekreuzter Körperlähmung, in den übrigen 74 Fällen 
war die doppelseitige und die einseitige Oculomotorius- 
Affection gleich häufig vertreten (je 37 Mal). 

1. "Was nun in erster Linie die doppelseitige Ocu^ 
lofnotoriuS' Lähmung des Genaueren angeht, so ist die- 
selbe auf dem Gebiete der Himsyphilis so häufig, wie bei 
keiner andern intracraniellen Erkrankung, sie findet sich 
auf Grundlage unserer Beobachtungsreihe in ca. 15 ®/o aller 
Fälle. Sie war durchweg durch einen basalen syphilitischen 
Process bedingt, denn in 11 von diesen 15 Fällen wurde 
die Diagnose auf einen solchen mit Sicherheit gestellt und 
5 Mal konnte dieselbe auch durch die Autopsie erhärtet 
werden. Durchweg ist der interpedunculäre Eaum, gelegent- 
lich auch ein Himschenkel als Ausgangspunkt für die 
doppelseitige Oculomotorius- Affection anzusehen, das zeigen 
uns die 5 einschlägigen Sectionen unserer Beobachtungs- 
reihe und ebenso die 22 Sectionen der Art in der Literatur 
(s. p. 125 u. 146). Auch in den nicht zur Section ge- 
kommenen Fällen unserer Beobachtungsreihe sprechen eine 
E^ihe von gewichtigen Factoren für diese Thatsachen. So 
la,g in 6 dieser 15 Fälle von doppelseitiger Oculomotorius- 
Lähmung halbseitige und in 2 Fällen doppelseitige Körper- 
parese vor, was auf eine Mitafilection der Hirnschenkel 
deutete und damit nicht nur auf den basalen Ursprung, 
sondern gleichzeitig auf die AustrittssteUe der Oculomotorii 
zwischen den Himschenkeln hinwies. — Homonyme Hemian- 
opsie, beruhend auf Tractus-Afiection an der Hirnbasis, 
complicirte sich 2 mal mit der doppelseitigen Oculomo- 
torius-Lähmung, indem offenbar der syphilitische Process 
in der Gegend der Austrittsstelle der Oculomotorii auf 

18 
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den einen benachbarten Tractus übergegriffen hatte, das eine- 
Mal mit gleichzeitiger Affection eines Himschenkels, das 
ändere Mal ohne eine solche. Unser Fall XIII zeigt jedoch^ 
dass die homonyme Hemianopsie auch durch weiter central 
gelegene Processe (Erweichung einer Hemisphäre) bedingt 
sein kann, während die Oculomotorius- Stämme an der 
Basis des Gehirn isohrt pathologisch verändert sind. Es 
fehlten hier allerdings Punktionsstörungen im Bereich der 
Octilomotorii intra vitam, und ich möchte glauben, dass 
eine solche gleidisam ganz unabhängige Affection beider 
Oculomotorius-Stämme an der Basis, und das gleichzeitige 
Auftreten einer ganz getrennt davon central bedingten 
homonymen Hemianopsie als ein seltenes Vorkommen an- 
zusehen ist: in unserer Gesammtreihe von 250 Fällen konnte 
das nur 1 mal mit Sicherheit nachgewiesen werden. Es 
liegt also immer am nächsten bei doppelseitiger Oculomo- 
torius-Lähmung aus basaler Ursache bei Himsyphihs eine 
gleichzeitige homonyme Hemianopsie ebenfalls auf eine 
weitere Ausdehnung desselben basalen Processes ziuiick zu 
führen. 

Auch die temporale Hemianopsie, ein sicheres Zeichen 
einer basalen Chiasma- Erkrankung, fand sich 2 mal 
complicirt mit doppelseitiger Oculomotorius-Lähmung. Der 
Process war in beiden Fällen an der Himbasis ein recht j 

ausgedehnter und hatte offenbar an verschiedenen Stellen 
die einzelnen basalen Himtheile in verschiedener Intensität 
geschädigt Es ist nicht gut angängig, dass eine syphili- 
tische Neubildung im interpedunculären Raum durch ein- 
faches Wachsthum nach vom direct eine doppelseitige tem- 
porale Hemianopsie hervorruft, es müsste eher eine homo- 
nyme Tractus -Hemianopsie zu Stande kommen. Diese 
Combination von temporaler Hemianopsie mit doppelseitiger 
Oculomotorius-Lähmung ist in den 150 Sectionsbeftinden 
aus der Literatur nicht aufzufinden, vielleicht aber auch 
übersehen worden. 
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Je 5 von den 15 Fällen doppelseitigel* Öculomotorius-' 
Lähmung legte noch die Complication mit Lähmung anderer 
Augenmuskel-Nerven den basalen Sitz der Läsion nähe und 
ebenso in 6 Fällen ein positiver pathologischer Augenspiegel- 
befund an den Papillen (5 mal atrophische Abblassung der 
Papillen und Imal Neuritis optica). Die Optici resp. 
Chiasma und Tractus an der Basis cranii waren also im 
Ganzen in fast der Hälfte der Fälle gleichzeitig miter- 
griffen, der Abdubens 4 mal (darunter 3 mal doppelseitig), 
der Trochlearis 3 mal (darunter Imal doppelseitig), der 
Trigeminus Imal, der Facialis 3 mal, der Olfactorius Imal 
(doppelseitig). 

Es ist instructiv mit diesem TJntersuchungsergebniss 
bei unsem 15 Fällen die einschlägigen Daten der aus der 
Literatur zusammengestellten 22 Beobachtungen von doppel- 
seitiger Oculomotorius^Lähmung bei Himsyphihs mitSections- 
befund zu vergleichen. Bei diesen 22 Kranken waren die 
optischen Bahnen peripher und an der Basis des Ge- 
hirns 3 mal betheiUgt und zwar stets doppelseitig, der 
Abducens 7 mal (davon 2 mal doppelseitig"), der Troch- 
learis 3 mal (davon Imal doppelseitig), der Trigeminus 3 mal, 
der Olfactorius 2 mal (doppelseitig), der FaciaUs 6 mal 
(davon 1 mal doppelseitig). AVir entnehmen somit aus diesem 
Vergleich, dass bei Himsyphilis die doppelseitige Öculomo- 
torius- Affection sehr oft complicirt ist mit Läsion der vordem 
basalen Himnerven und zwar sind die basalen optischen 
Leitungsbahnen resp. die Nervi optici am häufigsten be- 
troffen (14 mal von 37 Fällen), gewöhnlich auch mit patho- 
logischen - ophtalmoskopischen Veränderungen, in zweiter 
Linie der Abducens (llmal und hiervon 5 mal doppelseitig), 
in dritter Linie der Trochlearis (6 mal, 2 mal hiervon doppel- 
seitig), in vierter Linie der Trigeminus (4 mal, stets einseitig), 
in fünfter Linie der Olfactorius (3 mal,' stets doppelseitig). 
Hieran schhesst sich sodann die Comphcation der Faciahs- 
Affection (9 mal, davon 1 mal doppelseitig), jedoch ist hier- 

18* 
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bei zu bemeriien, dass Facialis -Parese in der Regel nur 
die Mundzweige betraf und offenbar nicht basal bedingt 
war. Die letzten 5 Himnerven waren bei der doppelseitigeD 
OculomotoriuB-Parese selten in Mitleidenschaft gezogen. 

EjS drängt sich nach Feststellung dieser Thatsachen 
naturgemäsB noch die Frage auf, wie verhielt es sich nun 
genauer mit derjenigen Fällen, welche die doppelseitige 
Oculomotorius-I^mung ohne wesenthche CompUcationen 
von Seiten anderer basaler Himtheile (also ohne sonstige 
Affectionen basaler Himnerven,hemiplegi3chen Erscheinungen 
u. s. w.) boten, und die als die Ausnahmen den andern 
gegenüber zu bezeichnen sind. In unserer Seobachtungs- 
reihe sind es 3 Fälle ; in dem emen konnte die Diagnose auf 
basalen sy phihtischen Process gestellt werden, in den beiden 
andern war es nicht möghch den cerebralen Process genauer 
zu localisiren. Zur Section kam keiner dieser Fälle. 

Von den 22 Sectionsfällen von doppelseitiger Oculo- 
motorius-Parese bei Himluea aus der Literatur sind eigent- 
hch nur 3 zu verzeichnen, in denen die doppelseitige Ocu- 
lomotorius-ÄfFection die einzigste Himnerven-Erkrankung 
an der Basis cranii war, es sind dies die Fälle von Biggs, 
Ormerod und Thomsen. In den beiden ersteren handelte 
es sich anatomisch um directe partielle gummöse Degene- 
ration der Ocnlomotorius-Stämme selbst, und in dem letzten 
iine Wucherung zwischen den beiden austretenden 
n im interpedunculären Raum. Der Fall von Schott 
t hier insofern nicht her, als hier die doppelseitige 
Ue Oculomotorius -Lähmung auf direkten gummösen 
jlaffectionen beruhte und in dem Fall von Greiff war 
noch das Chiasma mitbetheihgt, wenn auch keine 
n directen Function sstörungen angegeben werden, 
die sonstigen Mittheilungen aus der Literatur ohne 
nsbefund sprechen für die grosse Seltenheit der doppel- 
•.n Oculomotorius-Äffection bei HimsyphUis ohne andere 
: Function sstörungen im Bereich der Himnerven, wohl 
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aber mit sonstigen cerebralen Beschwerden. Ich erwähne 
hier noch einmal, dass ich die Fälle von isolirten Nucleär- 
Lähmungen der Augenmuskehi auf Grundlage von Syphilie 
(Hutchinson) ohne anderweitige cerebrale Erscheinungen 
hier nicht in Betracht ziehe. Aber ich möchte glauben, 
dass eine doppelseitige totale Oculomotorius-Lähmung bei 
SyphiUs, auch wenn zur Zeit der Beobachtung anderweitige 
Gehimerscheinungen fehlen, wohl sehr selten als eine 
nucleäre au&ufassen ist, sondern fast immer auf basalen 
Processen (directe gummöse Degeneration der Oculomotorius- 
Stämme, syphihtische Wucherung zwischen den Nerven im 
interpedunculären Raum u. s. w.) beruht. 

Wenden wir uns nun zu der Frage von den durch 
die doppelseitige Oculomotorius-Affection bei HimsyphiUs 
gesetzten Functionsstörungen intra vitam, so dürften folgende 
Punkte unser besonderes Interesse verdienen. 

Zunächst ist in unserer Untersuchungsreihe Fall XIV 
(Oppenheim) hervorzuheben, wo bei einer ausgesprochenen 
anatomischen Laesion beider Opticus-Stämme die Functions- 
störung nur in massiger doppelseitiger Ptosis und einsei- 
tiger Erweiterung der Pupille bestand, während die übrigen 
Zweige des Oculomotorius noch im Wesentüchen gut functio- 
nirten. Ebenso sind in dem Kahler 'sehen Fall (s. p. 133) 
nur beide Levatores papebr. sup. (Andeutung doppelsei- 
tiger Ptosis) und Lähmung beider Recti intemi betroffen, 
trotzdem die Oculomotorii in ihrem Ursprungstheil grau, 
verdickt und härthch anzufühlen waren. Auch Virchow 
berichtet in seinem Fall (s. p. 128) nur über doppelseitige 
Ptosis mit einseitiger PupiUenerweiterung, trotzdem die beiden 
Oculomotorii in eine hellgraue, derbe, gallertartige Masse 
(eingebettet waren, und auch die beiden Nervenstämme 
selbst sich hochgradig verändert zeigten. 

In zweiter Linie führe ich unsem Fall I an, wo bei 
ausgesprochener gummöser Wucherung zwischen beiden 
Oculomotorius-Stämmen im interpedunculären Raum an- 
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iapgs in jerster. linie di^ Aufr und Abwärtsbewegungen 
der Augen betroffen waren, während die seitlichen Bewe- 
gungen sich viel weniger geschädigt zeigten. — Sehr auf- 
fallend zeigt eine solche isolirte Parese des Blickes nach 
obön jener bemerkenswerthe und viel citirte Fall von 
Thomsen (s. p. 133), wo eine gummöse Wucherung 
zwischen den Himschenkeln gerade an der Austrittsstelle 
der Oculomotorii mit partieller Dflgeneration der Oculomo- 
torius-Stämme selbst sich fand, und in mancher Beziehung 
analog ist die Beobachtung von Ormerod (s. p. 132), 
wo beiderseits die Augen nach unten abgelenkt waren bei 
fast vöUigem Verlust der Beweglichkeit nach oben nebst 
linksseitiger Ptosis, während die übrigen Aeste relativ frei 
geblieben waren; und doch handelte es sich auch hier um 
eine doppelseitige ausgesprochene gummöse Anschwellung 
der Nervenstämme an der Basis bald nach ihrem Austritt 
aus dem Gehirn- Derartige Fälle zeigen, dass auch bei 
basaler doppelseitiger Oculomotorius-Läsion eigenthümliche, 
ganz partielle symmetrische Lähmungen einzelner Aeste vor- 
kommen können, welche auf den ersten Blick als associirte 
oder auch als nucleäre Lähmungen imponiren. Thomsen 
sowohl als Ormerod weisen auf diesen Punkt schon in 
ihren Mittheilungen hin und letzterer fiihrt ungefähr fol- 
gendes im Anschluss an seinen. Fall aus: „Besonders inter- 
essant ist zunächst die doppelseitige Läsion des Oculomo- 
torius mit Verlust der Aufwärtsbewegung in erster Linie. 
Vielleicht dass die Fasern, welche zum Levator palpebrae 
und Rectus superior gehen, peripher im Stamme liegen, 
aber dies ist nur eine Voraussetzung und seltsam bleibt es, 
dass in der grössten Verdickung nur relativ wenig Nerven- 
fasern erhalten sind." Aber besser sei es vielleicht, 
meint Ormerod, statt diese Fasern zum Levator palpebrae 
und Rectus superior als. peripher im Nervenstamme gele- 
gene anzunehipen^ auf die Analogieen bei Lähmungen 
anderer Organe z. B. des Larynx zurückzukommen. Felix 
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Semon (Archives of Laryngology. VoL 11 No. 3) führe 
aus, dass, ob nun der Sitz der Affection central od^r 
peripher sei, die Abductor- Fasern des Nervus laryngeus 
recurrens vorzugsweise afficirt würden. — Und Dr. Ferrier 
(Brain Vol. IV p. 311 „The locaJisation of atrophic para- 
lyses.") nähme im Allgemeinen an, dass die Extensor- uüd 
Abductor - Nerven und Muskel weniger vitale Resistenz 
hätten und früher erachöpft würden als die Flexoren, und 
dass eine allgemein schwächende Ursache zuerst b^i den 
Extensoren wirksam werde. Jedenfells zeige der mitge- 
theilte Fall, dass eine Läsion des III. Nervenstammes so 
voUständig, dass nur sehr wenig Nervenfasern sichtbar ge- 
blieben sind, ihren Ausdruck finden könne in Form einer 
Lähmung der Aufwärtsbewegung der Augen und einer in- 
completen Ptosis. — Erwähnen will ich hier auch noch 
einen Fall von v. Pfungen („Ueber topische Begründung der 
Bewegungsstörungen in den Augenmuskeln bei Meningitis," 
Wien. med. Blatt. 1883 Nr. 8 — 11), wo bei Menin^tis 
basilaris luetica, altemirende Parese der Litemi mit vorüber- 
gehendem Nystagmus beobachtet wurde, Erscheinungen, 
welche v. Pfungen durch die Annahme wechsehider 
Fluxionen und Anämieen, Stasen und Hydropsieen, bewirkt 
durch die schwankende Blutfülle und Transsudation in ein 
gangUöses Organ von Seiten der aus der entzündeten 
Membran entspringenden Gefässe erklärt 

Drittens möchte ich noch unserm Fall XIII anführen, 
wo bei ausgesprochenen anatomischen Veränderungen der 
Oculomotorius- Stämme intra vitam eine Functionsstörung 
nicht nachgewiesen werden konnte, und hierher scheint 
auch der Fall von Baum garten (s. p. 131) zu gehören, 
wo angeblich keine Functionsstörung im Bereich der Ocu- 
lomotorü bestand, trotzdem beide Oculomotorii an derHim- 
basis mit traubig knotigen gelblichen Geschwülstchen dicht 
besetzt waren bei gleichzeitiger ausgesprochener partieller 
Entartung der Nervenstämme selbst. 
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In vierter linie erscheint mir noch abweichend von 
dem gew<öhnlichen Verhalten bei zwei von unsem Fällein, 
dass in dem einen die doppelseitige Oculomotorins-Bethei- 
ligung unter dem Bilde der isohrten Ophthahnoplegia int^na 
hervortrat, und bei dem andern auf dem einen Auge nur 
die äussern Augenmuskel betroffen waren, während auf 
dem zweiten sowohl äussere als innere Augenmuskulatur 
befallen war. In beiden Fällen bestanden sonstige ausge- 
sprochene cerebrale Symptome, jedoch konnte der intra- 
cranielle Process nicht mit Sicherheit seiner Localisation 
und Natur nach bestimmt werden. 



S. Die einseitige Oculomotorius-Affection ohne gekreude 

Körperlähmung. 

Auch bei dieser Gruppe der einseitigen Oculomotorius- 
AflFectionen ohne gekreuzte Körperlähmung in unserer Be- 
obachtungsreihe von Himsyphilis-Fällen muss unter Berück- 
sichtigung aller einschlägigen Momente in fast ^/^ der Fälle 
die Diagnose auf einen basalen syphiUtischen Process als 
Ursache für die Lähmung gestellt werden, freiUch bot sich 
hier nur Imal G-elegenheit die Diagnose durch die Sektion 
zu kontrolhren. In dem letzten Viertel der einschlägigen 
Fälle war es nur angängig einen intracraniellen syphiUti- 
schen Process festzustellen, ohne jedoch über Sitz und 
Natur desselben etwas Genaueres sicher aussagen zu 
können. Ein Vergleich dieses Resultates mit den ge- 
sammelten Sectionsfällen aus der Literatur (s. p. 148) ergibt 
auch hier ziemlich analoge Daten. Es überwiegt auch bei 
diesen 22 Fällen wesentlich die einseitige Oculomotorius- 
Lähmung aus basaler Ursache, sei es, dass es sich um basale 
syphihtische Wucherungen in der Umgebung des Nerven 
handelt, sei es, dass eine mehr selbstständige basale gum- 
möse Degeneration des Oculomotorius-Stammes selbst vorlag. 
Nur bei der Minderheit der Fälle kamen Thrombosen, Er- 
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weichungen und eigentliche Grummi- Geschwülste in den 
nicht basalen Himtheiien in Betracht. 

Des Weitem weisen die Comphcationen der einsei- 
tigen Oculomotorius-Lähmung sowohl bei unserer Beobadi- 
tungsireihe als auch bei den Sectionsfällen aus der Literatur 
von vomherein schon intra vitam auf den vorwiegend ba- 
salen Sitz der syphihtischen Erkrankung in der grossen 
Mehrzahl der PäUe hin. So finden sich bei unseren 15 
Fällen 8 mal der Opticus resp. die basalen optischen hei- 
tangsbahnen in Mitleidenschaft gezogen und zwar in einer 
Form, welche ohne Weiteres auf einen basalen Sitz der 
complicirenden Opticus -Erkrankung hinweist; Imal als 
doppelseitige homonyme Hemianopsie in Folge von Tractus- 
Affection mit Uebergreifen aufs Chiasma, Imal durch 
partielle homonyme Hemianopsie in Folge von Tractus-Er- 
krankung (Fall XXII), 1 mal temporale Hemianopsie (Fall 
XXIV), 2 mal retrobulbäre Neuritis und 3 mal deutliche 
partielle atrophische Verfärbung der Papillen, welche eben- 
fedls auf einen basalen Sitz der Opticus-Läsion hinwies. 

In zweiter Linie Uegt hier noch ziemUch häufig gleich- 
zeitig Abducensparese vor, 5 mal (also ^/j der Fälle; 
4 mal einseitig, Imal doppelseitig). Bei der doppelsei- 
tigen Oculomotorius-Lähmung war die gleichzeitige Ab- 
ducens-Affection ungefähr in demselben Procentsatz vor- 
handen, jedoch häufiger ebenfalls doppelseitig. 

Die Trochlearis-Parese wurde 2 mal beobachtet, ein- 
seitig, und nach dem ganzen Verlauf auch offenbar auf 
basaler Ursache beruhend. Die Trigeminus-Affection war 
in 2 Fällen einseitig vorhanden, ebenfalls basal bedingt. 
Der Facialis war 2 mal, der Acusticus Imal und der 
Olfactorius gar nicht betroffen. 

Bei den 22 Sectionsfällen aus der Literatur (einseitige 
Oculomotorius-Parese ohne gekreuzte Körperlähmung) ver- 
hält es sich in Bezug auf Comphcationen mit Anomalieen 
der andern vordem Himnerven ahnhch und deutet auch 
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hi^r die gajj^e GruppiruBg der Erscheinungen schon viel- 
fach von vom herein auf basalen Sitz. 9nial waren hier 
4ie Optici resp» die. basalen optischen Leitungsbahnen mit- 
betroffen, der Abdudens .3 mal, der Trigeminus 5 mal (da- 
runter 1 mal (ioppelseitig), der Facialis 4 mal, der Olfac- 
toriuB und Acusticus je Imal. Im Ganzen zeigte sich 
bei diesen, 22 -FäUexi der Oculomotorius 8 mal isolirt be- 
tiroffen^ d, h. ohne sonstige Affection anderer basaler Him- 
nerven. Somit ergiebt sich, dass Alles in Allem in 37 
Fällen von einseitiger Oculomotorius-Lähmung bei Him- 
syphiKs ohne gekreuzte Körperlähmung, 25 mal die Com- 
phcation mit Lähmungserscheinungen im Bereich anderer 
Himnerven vorliegt, also nur in ca. ^/g der FäUe ist bei 
Himsyphüis die einseitige Oculomotorius-Affection die ein- 
zige basale Himnervenläsion, während sie in ^/j mit andern 
compUcirt auftritt. Wir haben gesehen, dass bei der 
doppelseitigen Oculomotorius-Lähmung in Folge von Him- 
syphiH8,,die ergtere noch erhebhch seltener die einzigste 
basale Hirnnervenaffection war (6 mal von 37 Fällen), es 
lag hier noch, häufiger die Comphcation mit Functions- 
störungen im Bereich anderer Himnerven vor. 

, Bei einer genauem Analyse der . Functionsstörungen 
in diesen 15 Fällen einseitiger Oculomotorius-Affection sind 
folgende Punkte hertorzubeben: In etwas über der Hälfte 
der Fälle sind alle Aeste des Oculomotorius betroffen, 
jedoch blieb bei einem Kranken nur der Sphinkter pupillae 
intakt, während die Accommodation noch mit af&cirt war, 
und bei einem andern Patienten bheb lediglich der Levator 
palpebrae verschont. Es war in beiden Fällen nicht mög- 
hch eine bestimmte Diagnose in Bezug auf Sitz und Natur 
des sicher vorhandenen intracraniellen syphihtischen Pro- 
ceases zu stellen. In den andern Fällen von Oculomotorius- 
Lähmung in allen iZweigen war der Process als ein basaler 
anzunehmen. Aber auch bei den übrigen Kranken mit niu 
partieller einseitiger Oculomotorius -Parese musste noch 
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4inal der intracraniellePrpaess ali? ein basaler angenommen 
werden, und man sieht somit, auch hier, dass bei ausge- 
sprochener basaler Himsyphilis in einer Ajizahl der Fälle 
der Oculomotorius doch nur ganz partiell befallen wird. So 
führte auch hier, wie wir. das schon bei der doppelseitigen 
Oculomotorius -Lähmung sahep, in 1 Fall basale Himlues 
zu ganz isolirter mittlerer Ptosis, in den andern Fällen 
war allerdings immer npch der eine oder der- andere Ast 
mit ergriffen (s. Tabelle.) In 2 Fällen bestand neben den 
cerebralen Er$cheinui:igea die Oculomotorius -Affection in 
isolirter Ophthalmoplegia interna, 1 mal konnte das intra- 
cranielle syphilitische Leiden nicht mit aller Bestimmtheit 
localisirt werden. In dem zweiten Fall (Nr. XXIV) handelte 
es sich um basale Ohiasma-Erkrankung mit temporaler He- 
mianopsie, jedoch war die Ophthalmoplegiaintemadieser Affec- 
tion schon voraufgegangen und zur Zeit der Sehstörung rück- 
gängig geworden. Es dürfte demnach wohl nicht berech- 
tigt erscheinen, dieselbe auf den basalen Process zu be- 
ziehen. 

Bei einem Vergleich der Functionsstörung bei den ent- 
sprechenden 22 Fällen aus der Literatur hiermit, muss es 
zunächst auffallen, dass hier in fast ^3 der Fälle (7 mal) 
von isolirter Ptosis die Rede ist Es scheint, als ob es 
sich in 2 Fällen (Virchow, Duncan) auch hier um eine 
isolirte Ptosis bei basaler Beeinträchtigung des Oculomo- 
torius-Stammes gehandelt hat. Bei 13 von diesen Kranken 
scheint es sich um eine Affection aller Oculomotorius- Aeste 
gehandelt zu haben, so weit dies mit Sicherheit aus den 
Angaben zu entnehmen und hierbei Hess sich 5 mal eine 
directe gummöse Degeneration des Oculomotorius, 2 mal 
basale Einbettung, 2 mal (als Ursache [?]) Arterienerkran- 
kung, Imal Erweichung und Atrophie des Nerven an der 
Basis, und Imal Druck an der Basis durch entfernt von 
der Basis sitzenden Tumoren nachweisen. Der letztere 
Fall von H. Power (1. c.) auf den schon Mauthner be- 
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sonders aufinerksam gemacht, zeigt, dass gelegentlich auch 
einmal der Oculomotorius durch Druck an d^ Himbasis 
bei entfernt sitzenden syphilitischen Neubildungen in den 
Grosshimhemisphären und bei relativ normalem Verhalten 
des Nervenstammes betroffen werden kann, ganz ähnlich 
wie das sonst vereinzelt beim Hirntumor beobachtet wird. 

In 2 Fällen war ein sicherer Grrund für die Oculomo- 
torius -Affection nicht aus dem Sectionsprotocoll zu ent- 
nehmen. 

In einem Fall von ausgesprochener blassgrauer Ver- 
färbung des Oculomotorius -Stammes an der Basis wird 
nichts von einer Functionsstörung angegeben. 

Pupillenerweiterung und Ptosis ist Imal aufgeführt, 
ohne dass die Section einen sichern Einblick gewährte. 

In diesen 22 Fällen war also eine ganz partielle Läsion 
des Oculomotorius selten, abgesehen von dem relativ häu- 
figen Vorkommen isolirtef Ptosis, jedoch kann man sich 
in den letztern Fällen bei genauerer Prüfung der Ansicht 
nicht verschhessen, dass hier wohl zum Theil die Functions- 
prüfung intra vitam, zumal bei den altern Beobachtungen, 
nicht immer genau genug vorgenommen worden ist, und 
dass gelegentUch neben der Ptosis Störungen in andern 
Aesten des Nerven übersehen worden sind. 

Im Anschluss an diese Mittheilungen über einseitige 
Oculomotorius-Lähmung ohne gekreuzte Körperlähmung sei 
hier noch 1 Fall mitgetheilt, der wegen seiner CompUcation 
der cerebralen Erscheinungen mit spinalen (tabischen?) be- 
sonders hervorzuheben ist. 

Fall XXVni. 

40jähriger Mann. Vor 3 Jahren specifische In- 
fection. Rechtsseitige Parese des Nervus oculomo- 
torius in allen Zweigen, und Anästhesie im ganzen 
Gebiet des rechten Nervus trigeminus, der Ge- 
schmack auf der rechten Zungenhälfte herabge- 
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setzt Keine weitem cerebralen Erscheinungen. Ab- 
stumpfung der Sensibilität im Ülnaris-Gebiet beider- 
seits; anästhetische Zone der linken Brusthälfte 
und im Bereich derselben lanzinirei^de Schmer- 
zen. Allgemeine Nervosität. 

H. Bies., 40 Jahr alt, stellt sich am 21./9. 88 zuerst in 
in der Schoelerschen Klinik war. Vor 3 Jahren hat Fat. 
eine specifische Infektion erlitten, sonst will er bis dahin ge- 
sund gewesen sein. Seit dem Herbst 1887 haben sich Kopf- 
schmerzen über dem rechten Auge und „Kriebeln" in der 
rechten Gesichtshälfte eingestellt. Seit kurzer Zeit ist Doppel- 
sehen aufgetreten, auch klagt Fat. seit jüngster Zeit über 
ruckweise durchschiessende Schmerzen in der linken Brusthälfte. 

Die objektive Untersuchung ergibt bei der ersten Be- 
sichtigung ophthalmoskopisch nichts Abnormes, ebenso sind 
die Gesichtsfelder frei und die Sehschärfe normal. Dagegen 
besteht auf dem rechten Auge eine Farese des Nervus oculo- 
motorius in allen Zweigen, inklusive leichter Farese dessphincter 
pupillae und der Accommodation. Die rechte Fupille etwas 
weiter als die linke und ihre Reaction auf Licht etwas träge, 
während dieselbe links ganz normal ist. — Es besteht ferner 
eine hochgradige Herabsetzung der Sensibilität im Bereich des 
ersten und zweiten Astes des rechten Nervus trigeminus, auch 
die Fasern der Chorda tympani (Geschmacksfasern) sind rechts 
mitbetroffen, herabgesetzte Geschmacksempfindung auf der 
rechten Zungenhälfte. Die Conjunctiva des rechten Bulbus 
und die rechte Cornea sind noch gegen Berührung empfind- 
lich, wenn auch weniger als normal, während das übrige Ge- 
biet des rechten Nervus trigeminus fast ganz anästhetisch ist. 

Die Untersuchung des übrigen Körpers von Dr. Oppen- 
heim, ergibt sonst keine Anomalieen, nur lässt sich in beiden 
Ulnaris- Gebieten eine deutliche Abstumpfung der Sensibilität 
nachweisen, und ebenso findet sich an der linken Brusthälfte 
eine gürtelförmige anästhetische Zone in der Gegend, wo Fat. 
subjektiv zeitweise durchfahrende, lanzinirende Schmerzen em- 
pfindet. Kniephänomen beiders. erhalten, keine Erscheinungen 
im Bereich der untern Extremitäten, sowie von Blase und 
Mastdarm. Ferner lassen sich Erscheinungen allgemeiner 
Nervosität constatiren. — Während einer längeren Beobach- 
tung und Behandlung mit Jodkalium und konstantem Strom 
trat keine wesentliche Aenderung ein. — 
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Diagnose: Syphilitische Erkrankung des rechten Öcnlomo- 
torias und Trigeininus (wohl an der Basis cranii), beschränkte 
spinale Erscheinungen (tabisch?) Allgemeine Nervosität. — 
(Dieser Pat. wurde s. Z. von mir in der Berl. Gesell, f. Psych, 
und Nervenkrankheiten vorgestellt s. kürz. Piotocoll Berl. klin. 
Wochenschr. 1889). 

3, Die einseitige Oculomotoriuslähmung mit gekreuzter 

Körperlähmung, 

In 3 von diesen 4 einschlägigen Fällen ist die gemein- 
same Ursache für die Oculomotorius-Parese der einen Seite 
und die Körperparese der andern wohl sicher als eine basal 
gelegene (Gegend des Oculömbtorius- Austritts und der Him- 
schenkel resp. des Pons) und einheitliche anzusehen, was ja 
auch in Fall VIII durch die Section bestätigt werden konnte, 
während die beiden andern Fälle nicht zur Autopsie kamen. 
Von der Regel abweichend verhält es sich jedoch bei -dem 
letzten Kränken, Fall IX; der Sectionsbefund desselben zeigt 
uns, dass gelegenthch bei einseitiger Oculomotorius-Lähmung 
mit gekreuzter Körper-Lähmung 2 verschieden localisirte 
Krankheitsheerde in Betracht kommen: können. Es war hier 
offenbar eine basale gummöse Umlagerung des Nerven- 
stammes die Ursache für die Oculomotoriusparese, während 
d^r Grund für die gekreuzte Hemiplegie in der gummösen 
Geschwulst -Entwicklung im vordem Drittel des Thalamus 
opticus, welche fast bis in die innere Kapsel hineinreichte 
u: s. w. (s. p. 50), gefunden werden musste. Ein solches 
Zusammentreffen scheint im Ganzen ein sehr seltenes zu 
sein; denn in den 12 einschlägigen Sectionsbefunden aus 
der Literatur liess sich etwas Analoges nicht feststellen, 
hier waren es fünf Mal gummöse Neubildungen in der 
Gegend des Himschenkels, vier Mal Erweichungsheerd in 
derselben Gegend und zwei Mal ein solcher in der Gegend 
der Brücke (s. Tabelle p. 135—138 L Theil). Zwei Mal 
jedoch handelte es sich um die Entwicklung eines syphiliti- 
schen Tumors in einer Grosshimhemisphäre, die Gegend der 
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ßoland^schen Furche (direct hinter derselben) einnehmend, 
mit Erweichung der Umgebung und in dem andern Falle mit 
dem Sitz im obem Drittel beider Centralwindungen. Die Hemi- 
plegie der entgegengesetzten Körperhälfte erklärt sich wohl 
zwanglos aus einer derartigen Localisation des Krankheits- 
heerdes, aber auch für die gleichseitige Mitbetheiligung des 
Oculomotorius konnte nach den Angaben im Sectionsbefimd 
eine andere Ursache nicht nachgewiesen werden. Uebrigens 
war mir der eine dieser beiden Fälle nur im Referat 
zugängig. 

An CompHcationen war in unsem 4 Fällen ausser der 
gekreuzten Körperparese nur Imal (Fall IX) doppel- 
seitige Mitbetheiligung des Opticus unter dem Bilde der 
Stauungspapillen nebst Parese der Mundzweige des Unken 
Faciahs vorhanden. Auch bei den 12 Sectionsbeftmden aus 
der Literatur sind die Comphcationen mit Affectionen anderer 
Himnerven scheinbar nicht so häufig, wie bei den andern 
beiden vorhin aufgeführten Gruppen der Oculomotoriuö- 
Paresen. Der Opticus ist 2 mal von diesen 12 Fällen 
mitergriffen, der Abducens 3 mal, der Trochlearis Imal, 
derTrigeminus3mal,der 01factorius2mal, (darunter 1 mal 
doppelseitig), der Acusticus 2 mal und der Facialis 2 mal; 
vor Allen also sind die Nervi optici bei dieser Gruppe 
weniger betheihgt als bei den finihem, während andere, 
z. B. der Trigeminus, sich etwas häufiger ergriffen zeigt, — 
kleine Unterschiede, welche sich wohl hinreichend aus dem 
gewöhnlichen Sitz des Processes bei der einseitigen Oculo- 
motoriuslähmung mit gekreuzter Körperlähmung erklären. 

In Bezug auf die Funktionsstörungen in den 4 Fällen 
unserer Beobachtungsreihe zeigen 2 Kranke eine Bethei- 
ligung aller Aeste des betreffenden Oculomotorius, was 
auch in der Hälfte der 12 Fälle mit Sectionsbefund auä 
der Literatur zu verzeichnen war und bei ausgesprochenem 
basalen Sitz der Erlcrankung zu erwarten steht. Dagegen 
ist in den beiden letzten von unsem Beobachtungen die 
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innere Augenmuskulatur intact geblieben zur Zeit der Unter- 
suchung. Im . Fall Vni (Encephalomalacia flava pontis) 
wird eine solche isolirte Parese lediglich der äusseren Augen- 
muskel erklärlich, da es sich um eine fasciculäre Lähmung 
(im Sinne Mauthner's) handelt. Aber in Fall IX bleibt 
es immerhin sehr hervorzuheben, wie bei einer ausgesprochenen 
basalen Affektion des Oculomotorius-Stammes ebenfalls die 
innere Augenmuskulatur zur Zeit der Untersuchung intact 
gebUeben war. Es ist das gewiss ein sehr seltenes Factum, 
aber der Fall beweist doch, dass es unter Umständen, auch 
bei basaler Läsion des Oculomotorius mögHch ist, dass die 
äusseren Augenmuskeln einmal isolirt befallen werden, 
während die Aeste für die innere Muskulatur nicht mit 
afficirt sind. Durchweg stehe jedoch auch ich auf dem 
Standpunkt (Mauthner's), dass die isoUrte Lähmung der 
innem oder äussern Augenmuskulatur in erster Linie auf 
eine nucleare resp. fasciculäre Erkrankung des Nerven zurück 
zu fuhren ist. Es wird aber hierbei gut sein, sich solcher 
Ausnahmen zu erinnern, die gelegenthch vorkommen können. 
Unter den 12 Beobachtungen aus der Literatur finden 
sich ebenfalls Imal nur die äussern vom Oculomotorius 
versorgten Augenmuskeln ergriffen, während die innem 
intact gebUeben sind (Hughlings Jackson), auch hier 
handelt es sich um Erweichung des betreffenden Him- 
schenkels (fasciculäre Lähmung). Eine isolirte einseitige 
Ptosis ist 4 mal zu verzeichnen, in den Fällen von Duchek 
u. Rosenthal bei syphiHtischer Neubildung im Pons, bei 
Bristowe in Folge von Erweichung eines Grosshimschenkels 
mit völHger Ophthalmoplegie der andern Seite, und in dem 
Falle von Dowse handelt es sich bei rechtsseitiger isolirter 
Ptosis um ein kleinwallnussgrosses Gumma rechts im obem 
Drittel der beiden Centralwindungen. Ich möchte jedoch 
glauben, dass in diesem Falle ebenso wie in dem von 
Herxheimer, wo bei syphilitischem Tumor der Hirnrinde 
rechts direct hinter der ßoland'schen Furche u. s. w- 
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(s. p. 137) lediglich der R inf. und die oculopupillären 
Fasern links betroffen waren, die Frage berechtigt ist, ob 
die Erscheinungen im Oculomotorius einmal der gleichen, 
das andere Mal der entgegengesetzten Seite, nicht even- 
tuell als durch Himdrucksteigerung direct hervorgebracht 
anzusehen sind und nicht etwa durch Zerstörung der be- 
treffenden Himrindenparthieen, welche die Lähmung der 
entgegengesetzten Körperhälfte sehr wohl zu erklären im 
Stande war. 

"Werfen wir am Schluss dieser Ausfuhrungen einen 
BUck auf das Gesammtresultat unserer Untersuchungen in 
Betreff der Functionsstörungen im Bereich der Nervi oculo- 
motorii bei BKrnsyphihs, so ergiebt sich in zusammenfassen- 
der tabellarischer Uebersicht folgendes, soweit in den be- 
treffenden Fällen Mittheilungen über diesen Punkt vorlagen 
(s. Tabelle, S. 282 u. 283). 

Ich will es unterlassen, dieser tabellarischen Ueber- 
sicht noch eingehendere Erörterungen anzuschUessen, es 
möge dem Leser überlassen bleiben, sich aus der Tabelle 
selbst die Beantwortung der einzelnen Fragen in Bezug aut 
Häufigkeit der verschiedenen Formen der Lähmung sowie 
auf ihre Combinationen zu entnehmen. Bemerkt sei hier 
nur noch, dass, da in einem grossen Theil der Fälle eine 
Controlle durch die Section nicht möghch war, die Diagnose 
des basalen Ursprungs der betreffenden Lähmung vielfach 
lediglich auf die khnische Beobachtung sich gründete. Es 
ist ja aus den finiheren Ausführungen zu ersehen, in welchem 
Umfang eine Controlle durch die Section statt hatte. Femer 
wurde die Affection jedes einzelnen Nervus oculomotorius 
aufgeführt, so dass also die doppelseitigen Lähmungen als 
je 2 gerechnet sind. Auffallen dürfte noch die grosse An- 
zahl von Fällen mit isohrter Ptosis, dieselben kommen 
hauptsächhch auf die aus der Literatur gesammelten Sections- 
fälle, und ich möchte wohl glauben, dass hier zuweilen Mit- 
affectionen anderer Aeste des Oculomotorius übersehen wor- 
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den sind. Und gerade auch hier ist es relativ oft nicht 
möghch gewesen, trotz der einschlägigen Sectionsprotocolle, 
mit Sicherheit die Ursache und deren Sitz für die Ptosis aufeu- 
finden. Das geht jedenfalls aus den Befunden hervor, dass 
eine isolirte Ptosis ohne deutKche Erscheinungen im Bereich 
der übrigen Aeste in einzelnen Fällen ledigUch durch ba- 
sale Affection des betreffenden Nervenstammes bedingt sein 
kann. Ob durch Läsion der Hirnrinde einer Hemisphäre 
eine Ptosis als Heerderscheinung hervorgebracht werden kann, 
möchte ich an der Hand des verwertheten Materials nicht 
als absolut sicher nachgewiesen ansehen, obschon in 2 von 
diesen Fällen im Sectionsprotocoll (Günther u. Dowse) 
lediglich von einem gummösen Tumor in der Hirnrinde 
(Gegend der motorischen Region) einer Hemisphäre die Bede 
ist, das eine Mal auf der gleichen, das andere Mal auf der 
entgegengesetzten Seite, ohne dass sonst Veränderungen im 
Bereich des betreffenden Oculomotorius angegeben werden. 
Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, dass die Ptosis 
durch die Steigerung des Himdrucks bedingt, und nicht 
als Ausfalls-Erscheinung von Seiten der Hirnrinde aufeu- 
fassen war, etwa analog wie beim Hirntumor ja basale 
Augenmuskel -Lähmungen durch Druck gelegentiich vor- 
kommen können, ohne dass man deutliche Veränderungen der 
Nerven an der Basis nachzuweisen im Stande ist Ich bin 
auch der Ueberzeugimg, dass Mauthner durchweg Recht 
hat, wenn er die bei Himerkrankungen vorkommende isolirte 
Ptosis ohne functionelle Störungen von Seiten der übrigen 
Oculomotorius- Aeste, stets als nucleär oder fesciculär be- 
dingt ansieht, aber gelegentKch kann hiervon eine Aus- 
nahme vorkommen und eine rein basale Ursache ebenfalls 
zu isolirter Ptosis führen. Das beweisen einzelne unserer 
Fälle mit Sectionsbefund, wo ledigUch basale Oculomotorius- 
Veränderungen constatirt werden konnten, und die Kem- 
regionen gesund beftmden wurden bei der mikroskopischen 
Untersuchung, s. z. B. Fall XIV (Oppenheim u. A.). 
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Dass eine isolirte Ptosis lediglich als Heerderscheinung bei 
Erkrankung der Hirnrinde (namentlich des Gyrus angularis) 
der entgegengesetzten Hemisphäre auftreten kann, ist ja 
von manchen Autoren, so vor Allen von Landouzy („De 
la blepharoptose cerebrale". Arch. g^n. de med. Aoüt. 
1877), femer von Grasset (Paralysie limitee de la pau- 
pi^re superieure gauche l^sion ä l'extremite de la scissure 
parallele meningite" Kecueil d'Ophthalmolog. s. 243, 1876) 
und verschiedenen Anderen behauptet und auch durch Sections- 
befande belegt worden, jedoch sind im weitem Verlauf der 
Discussion in der Literatur diese Anschauungen und die 
Deutungen der Sectionsbefunde angezweifelt worden und 
wurde namentlich hervorgehoben, dass die Bindenläsion 
durchweg zu ausgedehnt und nicht circumscript genug ge- 
wesen sei, um daraus beweisende Schlüsse zu ziehen. Hier 
ist in erster Linie auf die ausführliche Arbeit von Coingt 
(Contribution ä l'etude des symptomes oculaires dans les 
maladies du Systeme nerveux central", Paris 1878) zu ver- 
weisen, der auch schon ausführt, dass gelegentlich leichtere 
Veränderungen des Oculomotorius-Stammes an der Basis iso- 
lirte Ptosis hervorbringen können, femer auch auf die An- 
gaben von Charcot und Pitres, Nothnagel, Wernicke, 
Mauthner u. A. — Letzterer spricht sich am Schlüsse 
seiner zusammenhängenden Ausführungen dahin aus, dass 
die Entstehung der isolirten Ptosis aus corticaler Ursache 
nicht sicher nachgewiesen sei bisher, und auch nach den 
neusten Mittheilungen in der Literatur scheint mir das bis 
jetzt noch nicht sicher constatirt zu sein. Wie schon erwähnt, 
möchte ich auch unsem oben angeführten Fällen von iso- 
lirter Ptosis bei syphilitischen Neubildungen in der Hirn- 
rinde in dieser Hinsicht keine absolute Beweiskraft zuer- 
kennen, da in denselben auch indirect die intracranielle 
Erkrankung zu einer einseitigen Ptosis Anlass gegeben 
haben könnte. Auch sei hier noch erwähnt, dass der 
inzwischen erhobene erste Sectionsbefiind bei isolirter 
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congenitaler Ptosis von Siemerling („Anatomischer Befund 
bei einseitiger congenitaler Ptosis". Arch. f. Psychiatr. 
Bd. XXTTTy Heft 3) doppelseitige Veränderungen im Ocu- 
lomotoriuskem, aber keine Anhaltspunkte für Himrinden- 
läsion als Ursache ergeben hat. Ebenso ergeben unsere ganze 
Untersuchungsreihe und die zusammengestellten Sectionsf alle 
aus der Literatur nicht einen einzigen beweisenden Fall für 
corticale Oculomotorius-Lähmung überhaupt. 

Eine isolirte Ophthalmoplegia interna (Lähmung des 
Sphincter pupillae und der Accommodation) wurde in der 
Tabelle (also bei 90 Fällen von Oculomotorius-Aifection 
bei HimsyphiUs) nur 5 mal notirt, also relativ selten. 
Keiner dieser Fälle kam zur Autopsie, jedoch in dem 
einen (Fall XXIV) lag sicher ein basaler Process in Form 
einer syphilitischen Chiasma -Erkrankung mit temporaler 
Hemianopsie vor, aber hier war die Lähmung des Sphincter 
pupillae und der Accommodation längere Zeit der Seh- 
störung in Form der temporalen Hemianopsie vorange- 
gangen und auch bald wieder geschwunden. Es ist jeden- 
falls nicht gerechtfertigt hier die Ophthalmoplegia interna 
als basal bedingt anzusehen und auch in den übrigen vier 
Fällen war eine genaue Bestimmung des syphiHtischen intra- 
craniellen Processes nach Art und Ort nicht mögHch. 
Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint mir der Satz 
Mauthner's durchaus gerechtfertigt, dass eine isolirte 
Ophthalmoplegia interna als eine nucleäre oder gelegent- 
lich eine fasciculäre aufeufassen ist, dagegen nicht bei ba- 
salen syphihtischen Stammerkrankungen des Oculomotorius 
beobachtet wird. Im ganzen aber ist die isoUrte Ophthal- 
moplegia interna nach unsem Untersuchungsresultaten eine 
relativ seltene CompUcation der eigentUchen HimsyphiUs, 
sie tritt erheblich häufiger isolirt auf syphiUtischer Basis 
oder mit tabischen, resp. paralytischen Erscheinungen zu- 
sammen oder als Vorläufer derselben in die Erscheinung. 

Analog gestalten sich die Verhältnisse für die isolirte 
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Ajffection der äussern vom Oculomotorius versorgten Muskeln 
ohne Betheiligung des Sphincter pupillae und der Accommo- 
dation; nur 3 mal ward diese Art der Punctionsstörung 
bei den 90 Fällen beobachtet und zwar lediglich bei Fällen 
von einseitiger Oculomotorius-Läsion mit gekreuzter Körper- 
lähmung. Bei 2 von diesen Kranken war die Affection als eine 
fasciculäre (Pons-Erweichung), bei dem dritten Fall (No. IX) 
jedoch scheint es sich thatsächlich um eine basale Aflfection 
des betreffenden Oculomotoriusstammes als Ursache ge- 
handelt zu haben. An der Basis fand sich die Pia in der 
Gegend der rechten Fossa Sylvii stark verdickt und in eine 
derbe Masse umgewandelt, die den rechten Oculomotorius 
in sich einschUesst. Von hier erhob sich eine ziemlich 
derbe Geschwulst, die die innere Kapsel, sowie den linsen- 
kem nach obenhin zusammenpresste, u. s. w. (s. p. 49 u. 50). 
Die Kemparthieen des Oculomotorius standen allerdings 
nicht für die mikroskopische Untersuchung zur Verfügung, 
jedoch möchte ich nach dem ganzen oben gegebenen 
Sectionsbefiind glauben, dass in diesem Falle, wenigstens 
mit grösster Wahrscheinlichkeit, eine basale Oculomo- 
torius - Stamm - Affection das Bild der isolirten Störung 
im Bereich der äussern von Oculomotorius versorgten 
Muskeln hervorbrachte, bei guter Function der innem 
Augenmuskulatur. Auch hier zeigtsich also, wie zutreffend 
in diesem Punkte die Mauthner'schen Ausführungen 
durchweg sind, jedoch ist gelegentlicheine Ausnahme von 
der Regel möglich, wenn das auch nur höchst selten vor- 
kommen dürfte. 

Dass in einer ganzen Anzahl von Fällen basaler Ocu- 
lomotorius-Läsion die Lähmung nur eine partielle, auf ein- 
zelne Aeste beschränkte sein kann, zeigt unsere Tabelle 
zur Genüge; ja auch das geht aus ihr hervor, dass ge- 
legentlich BUcklähmungen z. B. nach oben (d. h. isolirte, 
symmetrische doppelseitige Parese des Rectus superior 
[Thomsen, OrmerodJ) lediglich durch basale doppelsei- 
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tige Ociüomatorius-Läsion bedingt sein können. Das letztere 
muss aber ebenfalls als ein sehr seltenes Vorkommniss an- 
gesehen werden. 

Die typische periodisch recidivirende Ociüomotorius- 
Lähmung scheint nichts mit Syphihs resp. GehimsyphiUs 
zu thun zu haben, wenigstens ist unter den bisher publi- 
cirten über 20 Fällen der Art kein sicherer Beleg dafür; und 
auch bei unsem im Ganzen 250 Beobachtungen von Him- 
syphiüs ist kein hierher gehöriger Fall zu verzeichnen. 

B. Daten über die Abducens-Affectionen. 

Bei näherer Betrachtung unserer Untersuchungsergeb- 
nisse IQ Betreff der Abducens-Affectiori bei HimsyphiUs 
auf Grund unserer Beobachtungsreihe fällt in erster Linie 
die grosse Häufigkeit der doppelseitigen Lähmung auf, 
dieselbe überwiegt bei Weitem und verhält sich zu der 
einseitigen ungefähr wie 2:1. Bei den aus der Literatur 
gesammelten 150 Sectionsfällen von HimsyphiUs mit Augen- 
erscheinungen war das Verhältniss ein ganz anderes, hier 
war die doppelseitige Abducens-Affection relativ seltener 
und verhielt sich zur einseitigen ca. wie 1:4; ziehen wir 
das Resultat aus dem Gesammt- Material, so verhält sich 
die doppelseitige Abducens- Lähmung zur einseitigen mit 
oder ohne gekreuzter Körperlähmung noch immer wie er. 1 : 1,5, 
es bleibt somit die doppelseitige Abducens-Affection auf 
dem Gebiete der HimsyphiUs ein unverhältnissmässig häu- 
figes Vorkommniss, wenn sie auch relativ etwas seltener 
auftritt als die doppelseitige Oculomotorius-Parese. Durch- 
weg d. h. 14 mal war die Lähmungsursache in den zu- 
sammengenommen 16 Fällen doppelseitiger Abducens- 
Affection als eine basale anzusehen, (7 mal Bestätigung 
durch die Section) und 2 mal war die LocaUsation der 
Lähmungs-Ursache nicht mögUch. Es konnte in keinem 
dieser 16 Fälle die Natur der Lähmung sicher als eine 
nucleäre festgesteUt werden. Auch die begleitenden Er- 
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scheinuiigen \con Seiten der übrigen Himnerven, CompU- 
cation mit Körperlähmung einer Seite u. s. w., weisen in 
den 16 Fällen doppelseitiger Abducens-Affection bei Him- 
syphilis in erster Linie immer wieder auf basalen Ursprung. 
Die Optici resp. die optischen Leitungsbahnen an der 
Basis sind in über der Hälfte dieser Falle (9 mal) in Mit- 
leidenschaft gezogen, die Oculomotorii 6 mal meistens 
doppelseitig, die Trochleares 3 mal, die Trigemini 2 mal, 
der Acusticus 1 mal, relativ häufiger noch der Facialis, 
die hintern Himnerven sonst relativ selten. Halbseitige 
Körperlähmung 3 mal. Hervorgehoben sei hier noch, dass 
in diesen 16 Fällen eine Mitbetheihgung des OHactorius 
nicht nachgewiesen wurde, ein Umstand, der wohl erklär- 
lich, da sich bei diesen Fällen die Krankheitsprodidd;e 
mehr an dem hintern Theil der Gehimbasis finden und in 
der Begel nicht bis auf den allervordersten Theil derselben 
Übergriffen. 

Die einseitige Abducenslähmung ohne gekreuzte Kör- 
perlähmung ist auf Grundlage unseres Gesammtbeobach- 
tungs- Materials bei Himsyphilis ungefähr ebenso häufig 
wie die doppelseitige (4 -f- 11 = 15 mal). Auch hier kann 
in der grösseren Hälfte der Fälle die Ursache als eine 
basale sicher nachgewiesen werden, theils durch die Section, 
theils mit Hülfe der begleitenden Erscheinungen. Der 
Opticus resp. die optischen Leitungsbahnen an der 
Basis sind im Ganzen wieder ift etwas über der Hälfte der 
Fälle (8 mal) mitbetrofien, theils mit theils ohne ophthal- 
moskopischen Befund und ausgesprochene Functionsstörung. 
Der Oculomotorius 12 mal (hiervon 5 mal doppelseitig), 
der Trochlearis 4 mal (davon 1 mal doppelseitig), der 
Trigeminus 7 mal (stets einseitig), der Acusticus 2 mal, 
der Facialis 5 mal, die letzten Himnerven auch hier 
sehr selten, der Olfactorius ist auch hier nicht als be- 
troffen verzeichnet. — Eine gleichseitige Körperparese ist 
8 mal angegeben. 
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In Betreff der einseitigen Abducens - Lähmung mit 
contralateraler Körperlähmung ist zunächst eine grosse 
Differenz in der Häufigkeit des Vorkommens zwischen 
unseren und dem aus der Literatur gesammelten Sections- 
Material zu constatiren. In unserer Untersuchungsreihe 
von 100 Fällen ist nur 1 mal einseitige Abducens-Lahmung 
mit gekreuzter Körperlähmung vorhanden, und ich glaube 
demnach, dass diese Affection auf dem Gebiete der Him- 
syphilis durchweg als eine recht seltene zu betrachten ist. 
Die verhältnissmässig grössere Anzahl derartiger in der 
Literatur mitgetheilter Fälle, glaube ich, erklärt sich im 
WesentUchen wieder aus dem Umstände, dass diesen Fällen 
ein ganz besonderes Interesse entgegengebracht und die- 
selben deshalb relativ viel häufiger pubUcirt wurden. 

Durchweg handelte es sich in diesen insgesammt 12 
Fällen um eine Pons- Affection, deren Natur ii\ der ent- 
sprechenden Tabelle [des I. Theiles p. 153 u. f. aufgeführt 
worden. Die Complicationen von Seiten der übrigen Ge- 
himnerven gestalteten sichfolgen dermassen. Die optischen 
Bahnen an der Basis resp. die Nervi optici waren nur 

1 mal betroffen (in Form einer einseitigen Tractus-Betheili- 
gung), der Oculomotorius 3mal (einseitig), der Troch- 
learis gar nicht, der Trigeminus 2 mal (1 mal mit 
Keratitis neuroparalytica), der Facialis 5 mal (davon 

2 mal gleichseitig mit der Körperlähmung, also der Abdu- 
censparese entgegengesetzt,' 1 mal doppelseitig). Die hin- 
teren Gehimnerven sind nur vereinzelt mitbetroffen. Man 
ersieht leicht, wie sich die Form der CompHcationen von 
Seiten anderer Gehimnerven geändert hat, im Vergleich 
zu den ersten Gruppen, der Sehnerv ist fast gar nicht 
mehr mitbetroffen, der Oculomotorius auch relativ selten, 
der Trochlearis gar nicht, der Trigeminus selten, relativ 
häufig aber der Facialis, jedoch zum Theil mit der Körper- 
lähmung gleichseitig. 

Es ist im Ganzen als ein seltenes Ereigniss auf dem 
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Gebiete der Himsyphilis zu bezeichnen, dass der Abducens 
allein ohne Mitbetheihgung von Seiten anderer Gehim- 
nerven befallen ist. Dies erhellt so recht aus den 27 Fällen 
von Abducens-Affection mit Sectionsbefund nach den Mit- 
theilungen in der Literatur, nur 4 mal ist hier eine Mit- 
affection von Seiten anderer Gehimnerven nicht vermerkt, 
und zwar in dem Falle von Dowse (doppelseitige Abdu- 
<;enslähmung) und den Fällen von Engelstedt, Lauten- 
bach und Chvostek (einseitige Abducenslahmung mit 
gekreuzter Körperlähmung). Bei den 16 Fällen unserer 
Untersuchungsreihe ist 3 mal der Abducens als allein von 
allen BSmnerven erkrankt notirt und zwar bei 2 Fällen 
doppelseitig und 1 mal mit gekreuzter Körperlähmung zu- 
sammen. 

Die nucleäre Abducenslahmung scheint bei der eigent- 
hchen HimsyphiUs in dem früher definirten Sinne sehr 
selten vorzukommen, in unseren insgesammt 43 Fällen ist 
sie eigentlich in Keinem sicher erwiesen. In den bei 
Weitem meisten Fällen ist die Ursache keine basale, wie 
oben ausführlich begründet, und in zweiter Linie eine intra- 
cerebrale durch Ponsaffection hervorgebrachte. Von den 
seltneren ätiologischen Momenten für Abducenslahmung, 
wie sie gelegentlich in der Literatur geltend gemacht wor- 
den sind (Compression im sinus cavernosus [Leber], Ein- 
schnürung durch die anliegenden Himarterien [Türck u. s.w.]) 
ist bei unserm ganzen zusammengestellten Material Keines 
sicher nachgewiesen. 

Werfen wir zuletzt noch einen BHck auf die sonstigen 
Mittheilungen in der Literatur über Abducenslahmung bei 
HimsyphiUs, so will ich zunächst noch kurz erwähnen, dass 
auch die jüngste Zeit noch verschiedene werthvolle Sections- 
befiinde von Abducens -Lähmung bei Himsyphilis gebracht 
hat, die ich bei der Zusammenstellung im L Theil 
noch nicht mit berücksichtigen konnte. Ich nenne in 
<üeser Hinsicht noch der Fall von Moeli und Marinesco 
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(Arch. f. Psychiatr. Bd. XXIV, Heft 3 „Erkrankung in 
der Haube der Brücke mit Bemerkungen über den Ver- 
lauf der Bahnen der Hautsensibilität"), von rechtsseitiger 
Abducens- Lähmung mit Paraesthesieen der linken Körper- 
hälfte, einseitiger Beschränkung der Kieferbewegung u. s. w.^ 
Erscheinungen, welche ihre Ursache in einer heerdweisen 
Degeneration in der rechten Seite des Bodens des vierten 
Ventrikels hatten. Femer den interessanten aus Oppen- 
heim'sPolikhnik von Hoppe mitgetheilten Fall („Zur Kennt- 
niss der syphilitischen Erkrankungen des Bückenmarks 
und der Brücke". Berl. khn. Wochenschr. 1893, No. 10). 
von doppelseitiger Abducens- und FaciaHs-Lähmung, acuter 
Bulbärparalyse, Lähmung aller 4 Extremitäten u. s. w. 
Anatomisch finden sich ausgesprochene gummöse Verände- 
rungen der Basilaris mit secundären Veränderungen des 
Pons als Grund für die klinischen Symptome. Von einer 
geringfügigen Affection der Meningen abgesehen war die 
Veränderung der Art. basilaris mit ihren Folgezuständen 
die einzige luetische Veränderung am ganzen Gehirn. 

Die Zahl der einschlägigen klinischen Beobachtungen 
ohne Sectionsbefund in der Literatur ist noch eine recht 
erhebUche, es ist mir jedoch nicht mögUch auf alle dieselben 
näher einzugehen. Nur ganz vereinzelte Fälle will ich hier 
noch anführen, die besondere Gesichtspunkte bieten.' Zu- 
erst sei hier auf den höchst interessanten Fall von Wer- 
nicke („lieber einen Fall von Hirntumor'^, Deutsch, med. 
Wochenschr. 1880, No. 8 u. 9) hingewiesen, wo die cere- 
brale Affection mit einer Parese des rechten Abducens 
begonnen, welche bald total wurde und jetzt auch Lähmung 
des Unken K. internus nach sich zog. Gleichzeitig Stauungs- 
papillen. Hierauf Parese des Hnken Abducens und später 
des rechten R. intern., so dass alle seitUchen Bewegungen 
aufgehört haben und nur der Blick nach oben und unten 
frei ist. Unter JK.- Behandlung gehen die Heerderschei- 
nungen in umgekehrter Reihenfolge zurück. W. diagnos- 
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ticirt einen wahrscheinlich gummösen Tumor im Pons in der 
Nähe des rechten Abducenskemes (Raum zwischen diesem 
und der Mittellinie in der hintern Brückenabtheilung). Der 
Tumor ist von rechts nach Hnks gewachsen und hat in dieser 
Richtung die Mittellinie überschritten und sich später in 
umgekehrter Weise zurückgebildet Gleichzeitig bestanden 
hemiplegische Erscheinungen. Die Diagnose darf hier wohl 
als richtig angesehen werden. 

Sehr seltsam ist sodann noch 1 Fall von Hock („Die 
syphiKtischen Augenkrankheiten, Wien. Klin. II. Jahrg., 
Heft 3 u. 4, 1876), wo in einem Fall von Himsyphilis mit 
Unksseitiger Parese und sonstigen cerebralen Erscheinungen 
ein Krampf im Bereich des linken Rect. extern, erwähnt 
wird. Das linke Auge hat bei monoculärer Fixation eine 
freie Beweglichkeit, beim binoculären Fixiren jedoch führt 
es, wenn das Object nach links gebracht wird, ruckweise 
unter Schmerzempfindungen Drehungen nach aussen aus imd 
bleibt in äusserster Abductionsstellung stehen. Der rechte 
Rect. int war leicht paretisch, diese Erscheinung.blieb constant 
auch für die Dauer der Behandlung, während der Krampf 
im Bereich des Hnken Rect extemus verschwand. Eine ana- 
loge Beobachtung habe ich in der Literatur auf dem Gebiete 
der Himsyphilis nicht auffinden können, ob die Deutung des 
Autors die richtige ist, möchte ich nicht sicher entscheiden. 

Einen Fall von einseitiger Abducens- Lähmung mit 
centralateraler Körperlähmung und gleichzeitiger Betheili- 
gung eirdger FaciaHs-Aeste führt Alexander (1. c. p. 160) 
noch auf unter der Diagnose einer syphilitischen Pons-Er- 
krankung, jedoch ohne Sectionsbefimd. 

Abducens-Lähmungen bei Himsyphilis auf Grundlage 
von Lues congenita werden von verschiedenen Autoren, 
Nettleship (Transact of path. sec. of London XXXI, 
1881), Mackenzie (New York. med. Joum. 31. May 1884), 
Thiersch (Münch. med. Wochenschr. Nr. 24 u. 25, 1887) 
u. A. veröffentlicht 



— 292 ~ 

C. Daten über die Trochlearis-Affection. 

Also in 5 ®/o unserer Beobachtungsreihe von Himsyphilia 
ist der Trochlearis mitbetroffen, es ist das im Verhältniss 
zum Opticus, Oculomotorius und Abducens relativ selten, 
aber immer noch etwas häufiger als an der Hand der aus 
der Literatur gesammelten 150 Sectionsfälle, wo 6 mal der 
Trochlearis als mitbefallen angegeben wird. 

In unsem Fällen sowohl als bei den 6 Beobachtungen 
aus der Literatur ist der Trochlearis nie isolirt befallen von 
den Himnerven, sondern eine Keihe der Uebrigen sind 
durchweg noch in Mitleidenschaft gezogen. Am häufigsten 
ist der Oculomotorius gleichzeitig betroffen 11 mal d. h. in 
allen Fällen und in über der Hälfte dieser Fälle doppel- 
seitig, in zweiter Linie die optischen Leitungsbahnen resp. 
die Optici 8 mal, in dritter Linie der Abducens 3 mal doppel- 
seitig, 4) Acusticus und Facialis beide 5 mal, also bei fast 
der Hälfte der Kranken, 5) der Trigeminus 4 mal (stets 
einseitig), 6) der OKactorius Imal. — Die Oculomotorius- 
Lähmung war also eine constante Begleiterscheinung, und 
da auch der Abducens relativ oft mitbefallen war, so zeigte 
sich in verschiedenen Fällen das ausgesprochene Bild der 
Ophthalmoplegia externa imd interna (totaUs). — In aUen 
11 Fällen handelte es sich um eine basale Lähmungs-Ur- 
sache und zwar 10 mal in der Weise, dass syphihtische ba- 
sale Producte die Himnerven und mit ihnen den Troch- 
learis schädigten, nur 1 mal scheint die Lähmung (H. Power) 
durch Druckfemwirkung auf die Basis entstanden bei Sitz 
syphilitischer Neubildungen in beiden Hemisphären, während 
die betreffenden basalen Himnerven im Wesentlichen als 
normal befunden wurden. Es erhellt hieraus, dass ein 
intracerebraler Process in keinem dieser Falle als Ursache 
nachgewiesen werden konnte und eben so wenig ein Process 
im Himschlitz (v. Pfungen) oder eine nucleare Affection 
des Trochleariskems. 
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Bekanntlich hat von Pfungen („Ueber topische Be- 
gründung der Bewegungsstörungen in den Augenmuskehi 
bei Meningitis", Wien. med. Blatt, 1883, No. 8 — 11) ganz 
besonders darauf hingewiesen, wie bei Meningitis durch Ex- 
sudat-Ablagerung im Gehimschlitz (der Querschlitz zwischen 
Corpora quadrigemina und Splenium corporis callosi) sehr 
leicht die Trochlearis-Stämme bei ihrem Austritt und Ver- 
lauf im vordem Marksegel betroffen werden könnten. Es 
wird in dieser Hinsicht besonders auf die Meningitis tuber- 
culosa verwiesen. Bei der EEmsyphilis und speciell bei den 
basalen syphihtischen Processen scheint dieser Modus der 
Trochlearis-Läsion doch sehr selten zu sein, unter dem von 
uns verwerthetem Beobachtungs-Material findet sich kein 
derartiger Fall, der eigentliche Sitz der Lähmungsursache 
war stets als ein basaler zu bezeichnen. Auch der noch von 
Alexander (1. c. p. 164) citirte Fall von einseitiger Troch- 
learis- Parese mit doppelseitiger partieller Oculomotorius- 
Lähmung (Beiders. Ptosis u. L.-Parese des K. inf. u. K. int.) 
und sonstigen cerebralen Erscheinungen möchte ich eher 
geneigt sein als einen basalen anzusehen und nicht als 
einen nucleären, wenn auch bis dahin die innere Augen- 
muskulatur intact war. Wir haben finiher gesehen, dass 
ganz partielle Oculomotorius-Affectionen auch bei basalem 
Sitz der Ursache vorkommen können. 

Dass die Trochlearis -Lähmung auf dem Gebiete der 
Himsyphilis relativ selten ist, ist auch von andern Be- 
obachtern ausdrücklich hervorgehoben (Kumpf, Wernicke 
u. A.) und vollends erst eine ganz isolirte Affection des 
Trochlearis, was ja auch bei der ganzen topographischen 
Lage des Nerven sehr wohl erklärlich erscheint, und ebenso 
ergeben sich aus derselben die so sehr häufigen Compli- 
cationen mit Affectionen anderer Gehimnerven, namentlich 
des Oculomotorius, der optischen basalen Leitungsbahnen 
und des Abducens. 

Das doppelseitige BeMlenwerden des n. trochlearis bei 
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Himsyphilis ist ebenfalls als sehr selten anzusehen, nur 
2 mal konnte dasselbe in unsem 11 Fällen constatirt werden. 
Ausser dem oben von uns erwähnten Ejranken ist hier noch 
von Graefe's Fall (1. c.) anzuführen, wo eine basale 
syphilitische Wucherung in der rechten mittleren Schädel- 
grube, später auf die Unke Seite übergriff und so auch den 
zweiten Trochlearis in Mitleidenschaft zog. Eine isolirte 
doppelseitige Trochlearis -Lähmung ist eigenthch wohl nur 
denkbar, wie Mauthner mit Recht hervorhebt, bei einer 
Kemläsion und vor Allen bei einer Läsion im Velum 
medulläre anticum, in welchen die austretenden Trochlearis- 
Stämme sich kreuzen. 

Zum Schluss will ich hier noch eine interessante Be- 
obachtung von Thomas („A case of cerebrospinal Syphilis 
with her unusual lesion of the spinal cord" John Hopkin's 
Hospit Kep. n No. 6, 1891) anführen, in welcher links- 
seitige Trochlearis- undOculomotorius-Affection mit Schwäche 
und Herabsetzung der Sensibilität der rechten Körperhälfte 
einherging bei gleichzeitigem Vorhandensein einer rechts- 
seitigen Abducens-Parese. 

Die Section ergab syphiUtische Endarteriitis der cere- 
bralen Arterien. Gumma am hnken Oculomotorius und 
Himschenkel, Gumata am linken Trochlearis, rechten Ab- 
ducens, Hypoglossus u. s. w. Es handelt sich hier also um 
eine partielle gummöse Degeneration des Trochlearis-Stam- 
mes selbst, was gerade an diesem Nerven relativ selten 
vorzukommen scheint. Während es bei andern Himnerven, 
namentlich dem Oculomotorius relativ oft beobachtet werden 
konnte, konnte es an unserm Material mit insgesammt 
8 Sectionsbeftinden von Trochlearis -Lähmung bei Him- 
syphilis nicht nachgewiesen werden. 

D. Daten über die Affection des Nervus trigeminus. 

Im Ganzen ist der Nervus trigeminus in unsern 
100 Fällen betroffen: 14 mal. 



\ 
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DieAfifection war stets einseitig. Die klinische Dia- 
gnose der Cerebral -Afifection lautete durchweg auf einen 
basalen syphiUtischen Process und konnte als solche in 
4 Fällen als richtig durch die Autopsie nachgewiesen wer- 
den, nur bei 3 Kranken Hess sich die Lokalisation und die 
Art des intracaniellen Processes nicht mit Sicherheit fest- 
stellen, jedoch war bei 2 von ihnen der basale Sitz auch 
noch sehr wahrscheinhch. 

Die gleichzeitige Betheihgung der übrigen vordem 
Himnerven gestaltete sichfolgendermassen: l)DerN.opticus 
war mit betroffen 11 mal (9 mal doppelseitig, hiervon 4 mal 
Stauungspapillen, 2 mal Neuritis optica resp. neuritische 
Atrophie, 1 mal temporale Hemianopsie mit secundärer ab- 
steigender Opticus -Atrophie, 2 mal retrobulbäre gummöse 
Neuritis, 2 mal einseitig (Neuritis optica). 

2) Der Nervus oculomotorius 6 mal (2 mal doppel- 
seitig, 4 mal einseitig). Durchweg waren innere und äussere 
Augenmuskulatur gleichzeitig betroffen, nur 1 mal die innere 
allein (Ophthalmoplegia interna). 

3) Der Nervus abducens war gleichfalls 6 mal mit- 
betroffen (3 mal doppelseitig, 3 mal einseitig). 

4) Der Nervus trochlearis Imal. 

5) Der Nervus acusticus 5 mal (hierunter Imal 
doppelseitig). 

6) Der N. olfactorius 2 mal (doppelseitig). 

7) Der N. facialis 8 mal (4 mal alle Zweige, 4 mal 
die untern Aeste allein). — 

Complication mit halbseitiger Körperlähmung 
3 mal, jedoch war jedes Mal die mit dem Trigeminus gleich- 
seitige Körperhälfte befallen, so dass es nicht wohl möghch 
war, die Trigeminus- Affection und die halbseitige Körper- 
parese aus einem gemeinsamen Krankheitsheerde zu erklären. 
In unserm Fall III konnte die Verschiedenartigkeit der 
Ursache für beide Erscheinungen auch durch die Section 
erwiesen werden. 

20 
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der Fälle der Nervus oculomotorius mit ergriffen zeigen und 
zwar in ca. dem vierten Theile der Fälle doppelseitig. Diese 
Combination von Trigeminus-Lähmung mit Oculomotorius- 
Affectißn beruhte in allen Fällen unserer TJntersuchungs- 
reüie mit Sectionsbefund sowohl als auch der Sectionsfälle 
aus der Literatur stets auf einen basalen Process resp. auf 
einen Krankheitsheerd in der Gegend des Pons. Nur Imal 
von diesen im Ganzen 17 durch die Autopsie aufgeklärten 
Fällen scheint eine Drucklähmung der betreffenden Nerven 
bedingt durch doppelseitige syphilitische Tumoren der Gross- 
himhemisphären vorgelegen zu haben (Power). Eine Pons- 
erkrankung fand sich 4 mal als Ursache in diesen 17 Fällen, 
die mittlere Schädelgrube war in umschriebener Weise 2 mal 
Sitz der syphiUtischen Neubildungen, 3 mal lag multiple 
gummöse Degeneration der basalen EQmnervenstämme selbst 
vor und in den übrigen 8 Fällen handelte es sich um aus- 
gedehntere syphiUtische Veränderungen an der Hfimbasis. 
Auch in den restirenden Fällen unserer Beobachtungsreihe, 
wo keine Autopsie ausgeführt wurde, musste von khnischen 
Gesichtspunkten aus stets auf einen basalen syphilitischen 
Process geschlossen werden. 

Die Mitbetheiligung des Abducens bei den Fällen von 
Trigeminuslähmung in Folge von Himsyphilis findet sich 
bei den Sectionsfällen aus der Literatur ungefähr ebenso 
häufig als bei unserer TJntersuchungsreihe (lOmal auf 22 
Fälle, bei uns 6:14), also in noch nicht ganz der Hälfte 
der Fälle. Auch hier ist bei den insgesammt 12 Fällen, 
wo es zur Autopsie kam, die Ursache als syphilitische Pons- 
erkrankung 3 mal, als auf die mittlere Schädelgrube be- 
schränkt 2 mal, als directe syphilitische basale Erkrankung 
der Nervenstämme selbst 2 mal, und als ausgedehnter ba- 
saler gummöser Process in den übrigen 5 Fällen nach- 
gewiesen worden. In einem Fall handelt es sich um eine 
Erweichung im hintern Schenkel der innem Kapsel bei 
gleichzeitigen Arterien -Veränderungen und einmal wieder 

20* 
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Stellung in Betreff der complicirenden sonstigen Himnerven- 
lähmungen bei Trigeminus-Affection in Folge von Him- 
syphilis zeigt, waren mit dem Trigeminus gleichzeitig in 
der Regel noch mehrere andere von den vorderen Him- 
nerven betroffen. Die Fälle müssen als selten bezeichnet 
werden, wo bei HimsyphiUs der N. trigeminus von den 
Himnerven der einzig erkrankte ist. In unserer Beobach- 
tungsreihe ist unter den einschlägigen 15 Fällen kein ein- 
ziger solcher zu verzeichnen, die Quintus - Afifection war 
stets noch mit Erkrankung im Bereich anderer Grehim- 
nerven kompUcirt. Bei den 22 aus der Literatur zu- 
sammengestellten Fällen mit Sectionsbefund scheint dies 
jedoch 4 mal der Fall gewesen zu sein, aber auch hier 
handelte es sich stets um basalen Sitz der anatomischen 
Lähmungs-Ursache, welche dann ziemUch isoUrt den Tri- 
geminus einer Seite betraf: Chvostek: Syphilom des 
linken N. trigeminus und des Ganglion Gasseri, Genkin: 
Syphilitische Neubildung des Keilbeins, welche auf den 
linken Trigeminus drückte, Huguenin (bohnengrosses 
Gumma hinter der Sella turica auf dem Ganglion Gasseri), 
Pick (gummöse Bildung am Austritt des rechten Trigemi- 
nus mit totaler Degeneration der aufsteigenden Trigeminus- 
Wurzel und Körperlähmung der entgegengesetzten Seite). 
Auch Alexander hebt u. A. die Seltenheit der isolierten 
Trigeminus-Afifection bei HimsyphiUs ganz besonders her- 
vor mit den Worten: „Was mich betrifft, so habe ich den 
Trigeminus im Verlaufe und in Verbindung mit syphiliti- 
schen Erkrankungen des N. opticus, facialis, abducens und 
trochlearis häufig genug erkrankt gefunden, indessen nur 
2 Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, in denen Quin- 
tusneuralgie als einziges Symptom des syphilitischen Leidens 
und zwar einer syphylitischen Periostitis der Orbitalknochen 
angetroffen wurde." — Unter allen Fällen des Gesammt- 
materials von Trigeminus-Affection bei Himsyphilis ist 
auch nicht einer, der mit Sicherheit auf eine primäre De- 
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die Fälle von Leudet, Westphal, H. Power, Genkin, 
Wagner und Pick. Am bemerkenswerthesten ist hier 
zunächst die Beobachtung von Leudet, wo es bei doppel- 
seitiger Trigeminus-Affection auch zu einer doppelseitigen 
Keratitis neuroparalytica gekommen zu sein scheint. Es 
ist mir nicht möglich gewesen auf dem Gebiete der Him- 
syphilis eine zweite derartige Beobachtung nachzuweisen. 

Von den übrigen 5 Fällen ist noch der von Genkin ganz 
besonders hervorzuheben, weil es hier scheinbar zu einer 
Keratitis neuroparalytica einer Seite mit zienüich schnellem 
ulcerösen Zerfall der Cornea kam zu einer Zeit, wo noch 
keine Anästhesie im Bereich des betreffenden Trigeminus 
bestand, sondern eine Hyperästhesie daselbst vorhanden 
war. Genkin fasst seinen Fall als eine reine trophoneu- 
rotische Störung in der Hornhaut auf und stellt sie den 
Charcot' sehen Beobachtungen von Ophthalmia neuropara- 
lytica an die Seite, wo ebenfalls keine Anästhesie, sondern 
eine Hyperästhesie in den betreffenden Zweigen des Tri- 
geminus vorhanden war. Der Grund für die Trigeminus- 
Anomalie war in dem Genkin 'sehen Falle eine syphiliti- 
sche Neubildung am Keilbein, welche auf den linken Nervus 
trigeminus drückte. Diese Beobachtung», beweist auch für das 
Gebiet der HimsyphUis, dass für das Zustandekommen der 
Keratitis neuroparalytica nicht immer Empfindungslosigkeit 
der Cornea unbedingt erforderlich ist, jedoch muss jedenfalls 
ein derartiges Vorkommen als ein sehr seltenes angesehen 
werden. Auch in dem Pick 'sehen Falle (Beobachtung 2) 
bestand keine völlige Unempfindlichkeit des Auges und der 
Cornea zu der Zeit, als sich der neuroparalytische Hom- 
hautprocess entwickelte. In den übrigen Fällen scheint 
die Anästhesie der Cornea eine vollständige gewesen 
zu sein. 

Der Westphal'sche Fall ist insofern hervorzuheben, 
als mit der Trigeminus-Lahmung gleichzeitig eine Oculo- 
motorius- Lahmung in allen Zweigen bestand, also auch 
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Massen auf den betreffenden Trigeminus-Stamm mit secun- 
därer Degeneration und 2 mal durch syphilitische Neubildun- 
gen im Trigeminus-Stamm selbst, in dem einen dieser Fälle mit 
totaler Degeneration der aufsteigenden Trigeminus- Wurzel. 

Bei der Trigeminus-Affection in Folge von 
Hirnsyphilis überhaupt, sowie noch besonders bei 
der mit ihr verbundenen Keratitis neuroparalytica 
ist demnach durchweg die Ursache als eine basal 
gelegene anzunehmen. 

Die Literatur enthält ausser den bisher berührten noch 
eine ganze Anzahl von mehr oder minder bemerkenswerthen 
Mittheilungen über Trigeminus-Lähmung und Keratitis neu- 
roparalytica, auf die ich jedoch nicht genauer eingehen 
kann. Ich will in dieser Hinsicht nur noch kurz erwähnen 
die Mittheilungen von Worms (citirt bei Leon Gros et 
Lanceraux p. 387, Balfour (Edinb. med. Journ. 1875 Oct.), 
Alexander, Henry („Gase of the fifth cranial nerve". 
Philad. med. Times, Juni 12, p. 577), Königstein („Läh- 
mung aller äusseren Augenmuskeln des r. Auges und An- 
ästhesie des rechten Trigeminus." Wien. med. Presse 
1878, Nr. 18), Broadbent (Paralysis of the Ophthalmie 
and superior maxillary divisions of the fifth nerve etc." 
Lancet, Bd. L, p. 380), Thiersch („Zur Gasuistik der 
HimsyphiUs", Münch. med. Wochenschr. Nr. 24 und 25 
(bei congenitaler Lues), Rumpf (1. c.) u. A. 

E. Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen 
im Bereich der Augenmuskeln bei Hirnsyphilis. 

Der eigentliche typische Nystagmus war bei unserer 
Beobachtungsreihe von 100 Fällen HimsyphiHs eine seltene 
Erscheinung, nur 2 mal konnte er constatirt werden. In 
dem einen Fall (XI) handelte es sich um hochgradige ba- 
sale gummöse Veränderungen, Hydrocephalus internus, End- 
arteriitis syphihtica u. s. w. mit ausgedehnten sonstigen basalen 
Himnervenveränderungen. Es ist nicht möglich, bei den 
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Broadbent vergesellschafteten sich diese Erscheinungen 
noch mit Trigeminus-, Facialis- und Abducens- Lähmung. 
Es ergiebt sich somit, dass die conjugirte Abweichung 
der Augen auf dem Gebiete der Himsyphilis ein im 
Ganzen seltenes Vorkommniss war (in etwas über 2% der 
Eälle), und dass sowohl Erweichungsprocesse, als wirkliche 
gummöse Geschwulstbüdungen der Gehimsubstanz, als 
meningitische Erscheinungen an der Convexität einer He- 
misphäre für die Entstehung der conjugirten Abweichung 
in Betracht kommen. Der letztere anatomische Factor 
(meningitische Erscheinungen) dürfte wohl als der seltenere 
anzusehen sein. Im Uebrigen haben unsere Untersuchun- 
gen Nichts ergeben, was mit den Forschungsresultaten 
anderer Autoren über die conjugirte Abweichung und ihre 
diagnostische Bedeutung in Widerspruch stände. 

8) Pathologische Erscheinungen von Seiten der 

Pupillen. 

I. Typische reflectorische Pupillenstarre auf 
Licht mit erhaltener Convergenz-Keaction 10 mal. 

a) Ohne sonstige functionelle oder anatomische 
Veränderungen im Bereich der Nervi oculomotorii 
4 mal. 

(3 mal bestand Pupillendifferenz. — 2 mal lautete die 
Diagnose auf basalen syphilitischen Process mit 1 Section 
und 2 mal war eine genauere LocaUsation des intracra- 
niellen Processes nicht möglich. — Das Symptom war stete 
doppelseitig.) 

b) Mit anderweitigen functionellen oder ana- 
tomischen Störungen im Bereich der Nervi oculo- 
motorii 6 mal 

(Die Diagnose lautete 4 mal auf basale syphiUtische 
Veränderungen, Imal Erweichungsprocess in einer Hemis- 
phäre mit gleichzeitiger gummöser Geschwulst-Entwicklung 
in derselben, und 2 mal konnte Sitz und Natur des intra- 
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über Pupillarerscheinungen bei dem aus der Literatur ge- 
sammelten Sectionsmaterial von 150 Fällen gegenüber zu 
stellen. Die Angaben über diesen Punkt sind bei letzteren 
durchweg unzureichend und ergeben eben keine brauchbare 
Vergleichsstatistik. 

Zunächst also wurde im Granzen in ca. 14^/o der FaUe 
reflectorische Pupillenstarre auf Licht beobachtet, meistens 
mit erhaltener Convergenz-B/eaction, in einem kleinem Theil 
ohne dieselbe. Es steht ein solcher Procentsatz gegen das 
Vorkommen der Pupillenstarre bei Tabes und progressiver 
Paralyse (erstere ca. 60 — 90®/o, letztere ca. 50®/q) unend- 
lich zurück, aber von den sonstigen intracraniellen Erkran- 
kungen dürfte die HimsyphiKs wohl diejenige sein, bei 
welcher das Symptom noch am häufigsten vorkommt; aller- 
dings fehlen mir über diesen Punkt bisher in mancher Be- 
ziehung noch genauere statistische Daten, welche sich auf 
ein grosses eignes Beobachtungsmaterial stützen; aber z. B. 
bei einer eignen Beobachtungsreihe von 100 EBmtumor- 
fällen war jedenfalls die reflectorische Pupillenstarre weniger 
häufig. Ebenso haben mir fiühere Untersuchungen ergeben, 
dass bei andern Erkrankungen (multiple Sclerose, Alkoho- 
lismus, traumatische Neurosen, Dementia seniUs, Kopfver- 
letzungen, Tabak-Missbrauch u. A.) die reflectorische Pu- 
pillenstarre relativ selten vorkommt und jedenfalls durch- 
weg viel seltener als bei Himsyphilis (s. „Zur diagnosti- 
schen Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre" Berlin. 
Hin. Wochenschrift 1886 p. 55). 

Bemerkenswerth ist femer bei unseren 10 Fällen von 
Pupillenstarre mit erhaltener Convergenz-B/caction die häu- 
fige Beteiligung einzelner Aste der Nervi oculomotorii, zimi 
Theil waren an den betrefienden Augen mit Pupillenstarre 
früher ausgedehntere Lähmungserscheinungen im Bereich 
des Oculomotorius vorhanden gewesen, waren aber zurück- 
gegangen und nur die Pupillenstarre bheb bestehen, so dass 
68 scheint, als kann gelegentUch eine typische reflectorische 
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cess als Ursache angesehen werden. Ich verweise in dieser 
Hinsicht noch besonders auf unsem einen Fall, der von 
Oppenheim („Beiträge zur Pathologie der Himkrankheiten/« 
Charit^- Annalen 1885) s. Z. mitgetheilt worden ist. Die Sec- 
tion ergab eine ganz chronisch verlaufene Meningitis, die 
sich wesentlich an der Basis lokaUsirte und ihre Krankheits- 
producte auch in die rechte fossa Sylvii absetzte, gleich- 
zeitige Gefässerkrankung. Beiderseits bestanden Stauungs* 
Papillen und enge, auf licht starre Pupillen. Oppenheim 
bemerkt hierzu: „Von Interesse erscheint uns der Nach- 
weis der Pupillenstarre ohne sonstige Lähmungserschei- 
nungen im Bereich der Oculomotorii.^' Oppenheim sah 
noch einen anderen Fall von „Arachnitis gummosa cerebro- 
spinaUs^' mit Pupillenstarre. 

Eine isolirte Ophthalmoplegia interna (Lähmung des 
sphincter pupillae und der Accommodation) ohne sonstige 
Betheiligung der Oculomotoriuszweige fand sich bei diesen 
14 Fällen nur 2 mal, also recht selten. 

Was nun die hemianopische Pupillenreaction (Wer- 
nicke) bei unserer Untersuchungsreihe anbetrifiß;, so kam 
dieselbe nur 1 mal unter den 100 Fällen zur Beobachtung 
und auch nur andeutungsweise, aber doch so, dass sie mit 
Sicherheit als pathologisch angesprochen werden konnte 
(s. FaU XXI). Es handelte sich um eine zweifellose Trac- 
tus-Erkrankung. Die Beobachtungen über hemianopische 
Pupillenreaction sind auch zur Zeit noch sparsam in der 
Literatur und speciell bei HimsyphiHs finde ich bei dem 
von mir gesammelten Material keinen weiteren Fall. Es 
handelt sich in der Kegel bei derartigen Fällen nicht um 
ein absolutes Fehlen der Lichtreaktion bei Beleuchtung der 
blinden Netzhauthälfte, sondern nur um eine weniger leb- 
hafte und ausgiebige Beaction als bei Belichtimg der sehen- 
den Hälfte. Es ist zu bedenken, dass der theoretischen 
Forderung nur eine Netzhauthälfte ganz isolirt zu beleuchten 

durch schräg einfallende Lichtstrahlen nicht so ohne 

21 
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pulvinar; presenting Wemicke's pupil reaction" (Journal 
of nervous inent. diseases XV p. 506. 1890), Leyden 
(„Beitrag zur topischen Diagnostik der Himkrankheiten." 
Internat Beiträge z. wissensch. Medic, Berlin 1891), und 
Oliver (Transäct of the Americ. ophth. soa 27 meeting 
p. 140, 1891). Es handelte sich in allen 3 Fällen uni 
homonyme Hemianopsie mit gleichseitiger Körperlähmung, 
und wies die Section in den Fällen von Dercum und 
Oliver GUöm' des Thalamus opticus und des Corpus striatum 
einer Seite als Ursache nach, wobei in dem letzteren Falle 
der betreffende Tractus opticus als abgeplattet und zusam- 
mengedrückt bezeichnet wird, jedoch ohne nachweisbare 
mikroskopische Veränderungen; in dem ersten Fall werden 
die Corpora quadrigemina und die Tractus optici ausdrück- 
Uch als normal bezeichnet Bei der Leyden 'sehen E[ranken 
lag ein Erweichungsheerd im rechten linsenkem, welcher 
sich bis in den Himschenkel hinein erstreckte und den 
tractus opticus mitergriffen hatte, vor. 

Alles in Allem genommen, ist die hemianopische Pu- 
piUenreaction bisher auf dem Gebiete der Gehimsyphilis 
äusserst selten beobachtet worden und ich glaube eben, 
dass in dieser Hinsicht die vorhin erörterten- Prüfungs- 
schwierigkeiten zur Erklärung dafür heranzuziehen sind. 
Ich verweise hier noch einmal besonders auf unsere ver- 
schiedenen Beobachtungen von temporaler Hemianopsie in- 
folge von Tractus- und Chiasma- Erkrankung, wo das Phä- 
nomen nicht mit Sicherheit constatirt werden konnte, trotz- 
dem in einem Theil der Fälle nachzuweisen war, dass eine 
Lichtempfindlichkeit der entsprechenden innem Netzhaut- 
hälften nicht mehr existirte; besonders erwähnt sei in dieser 
Hinsicht noch einmal unser Fall X (Siemerling), wo 
der eine Tractus opticus durch eine hochgradige gummöse 
Degeneration vollständig zerstört worden war. 

Sehr selten sind bisher auf dem Gebiete der Him- 
syphilis auch hippus-artige Erscheinungen an den Pupillen 

21* 
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Von einer sog. paradoxen Pupillenreaction (d. h. Er- 
weiterung der Pupille auf Lichteinfall) habe ich bisher 
weder bei Himsyphilis noch auf andern pathologischen 
Grelneten je etwas gesehen. Ich wüsste auch nicht, wie 
man sich eine solche Erscheinung erklären könnte. Auf 
dem Gebiete der Himsyphilis existirt eine einzige Beobach« 
tung von einer solchen angebUch paradoxen Pupillenreaction 
auf licht, bei einem Fall, wo die Diagnose auf Meningitis 
diffusa basilaris syphilitica gestellt wurde (keine Autopsie) 
von Oestreicher (Berl. kUn. Wochenschr. No. 6, 1890). 
Autor citirt auch noch eine einschlägige Beobachtung von 
G. Bezzonico bei einem Paralytiker (cit nach dem Neu- 
rolog. Centralbl. No. 4, Jahr. 1888). Der von Burchardt 
unter dem Titel von „paradoxer Pupillenreaction" veröffent- 
Uchte Fall (Berl. klin. Wochenschr. No. 2, 1890. Sitz. d. 
Charit^-Gesellschaft vom 12. Dec. 1889), darf nicht hierher 
gerechnet werden, sondern kann höchstens als „scheinbar 
paradox" bezeichnet werden, da eine künstliche, in der Iris- 
fläche angelegte Lücke sich nur erweiterte, rein aus mecha- 
nischen Gründen, in dem aber der noch übrig gebUebene 
Theil des eigentlichen Sphincter pupillae sich regelrecht 
auf licht contrahirte. Ich habe mir s. Z. in der Discus- 
sion erlaubt, auf diesen Punkt dem Autor gegenüber schon 
hinzuweisen. 

Eine Erklärung für eine sog. paradoxe Pupillenreaction 
zu geben, ist bisher absolut nicht möglich. Mancherlei 
Fehlerquellen bei der Prüfung können natürlich auch hier 
zu einer irrigen Deutung Veranlassung geben, wenn ge* 
wisse Mitbewegungen der Iris z. B. beim Uebergang von 
Convergenz zu Divergenz-Stellung der Augen, beim Nach- 
lass der Accommodation u. s. w. fälschlicher Weise mit 
dem lichteinfaU in Zusammenhang gebracht werden. 

Was zum Schluss die Frage anlangt, ob syphilitische 
Infection zu dem Symptom der typischen reflectorischen 
PupiUenstarre auf licht mit erhaltener Convergenz-B/eaction 
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Stelle noch, dass die optischen Leitungsbahnen relativ 
häufiger allein von aUen Himnerven befaUen waren als 
die motorischen und sensiblen Nerven der Augen. 

Bei unserer Untersuchungsreihe von 100 Fällen war 
der Opticus resp. die optischen Leitungsbahnen im Ganzen 
20 mal allein von allen Himnerven befallen und zwar 4 mal 
unter dem Bilde der doppelseitigen typischen Stauungs- 
papille, 8 mal unter dem Bilde der Neuritis optica resp. 
der neuritischen Sehnerven- Atrophie (6 mal doppelseitig, 
2 mal einseitig), 4 mal als homonyme Hemianopsie, 2 mal 
als temporale Hemianopsie, Imal als einfache atrophische 
Verfärbung der Papillen. Und was die Diagnose des cere- 
bralen Processes in diesen 20 Fällen anbetriffit, so musste 
dieselbe 11 mal auf basale Hirnlues, Imal auf Arach- 
nitis gummosa der Convexität und 8 mal auf intracraniellen 
syphilitischen Process mit nicht genau bestimmbaren Sitz 
gestellt werden. Am häufigsten war also unter diesen 
isolirten Opticus-Aflfectionen die doppelseitige Entzündung 
der Papillen (Stauungspapillen und Neuritis optica) ver- 
treten und in zweiter Linie die Hemianopsie. Es bkibt 
jedenfalls besonders hervorzuheben, dass auch bei der ba- 
salen Himlues in nicht ganz seltenen Fällen der Opticus 
der einzigste afficirte Himnerv sein kann, was bei den 
Aflfectionen der übrigen Augennerven viel seltener der Fall 
war. Es erhellt hieraus noch einmal so recht die wich- 
tige diagnostische Bedeutung der Opticus- Afiection bei der 
HimsyphiUs. Bei den 150 aus der Literatur gesam- 
melten Sectionsfällen gestalten sich in Bezug auf das 
isolirte Ergriflfensein der optischen Leitungsbahnen resp. 
der Optici die Verhältnisse ähnUch und zwar folgender- 
massen: 

1) Stauungspapillen 7 mal 

(6 mal doppelseitig, Imal einseitig). 

Summa 7 mal 
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obachtungsreihe dienen, da das in der Schoeler'schen 
Augenklinik gesammelte naturgemäss fast regelmässig mit 
Augenveränderungen complicirt war. Es zeigte sich unter 
Berücksiclitung dieser Momente, dass in ungefähr nur 15 ^/o 
der Fälle von Himsyphilis alle Augenstörungen fehlten, 
eine Thatsache, die schon für sich allein die grosse dia- 
gnostische Bedeutung der Augenstörungen bei HimsyphiUs 
demonstrirt. 

Es dürfte femer noch eine kurze Erörterung darüber 
geboten sein, wie oft denn ungefähr die hereditäre Syphiüs 
im Yerhältniss zur acquirirten das ätiologische Moment für 
die Erkrankung des Central-Nervensystems mit den davon 
abhängigen Augenstörungen bot In unserer Beobachtungs- 
reihe von 100 Fällen sind 2 auf Grundlage von hereditärer 
Lues, bei den 150 aus der Literatur gesammelten finden 
sich schon 6 (Engelstedt, Chiari, v. Graefe, Jürgens, 
Judson Bury, Gajkiewicz), in allen 8 Fällen handelte 
es sich um Kinder nicht über 12 Jahre alt Die Form 
der Erkrankungen des Central -Nervensystems unterschied 
sich nicht von denen nach acquirirter Lues, etwas auffallend 
erscheint bei der cerebrospinalen SyphiUs nach Lues here- 
ditaria, besonders auch unter Berücksichtigung der in der 
Literatur vorhegenden ziemUch zahlreichen klinischen Mit- 
theilimgen, das relativ häufigere Vorkommen von Verände- 
rungen des Bulbus selbst (Litis, Lridochorioiditis, Chorioidi- 
tis, Keratitis parenchymatosa iL s. w.). Ln Ganzen gewinnt 
man bei einem genauem Studium der Literatur dieses 
Gegenstandes die Ueberzeugung, dass Lues congenita doch 
häufiger die Grundlage einer Affectiou des Central-Nerven- 
systems und davon abhängiger Augenstörungen abgiebt, als 
man bisher geneigt war anzunehmen. Wenn Chiari in 
seiner Mittheilung 1881 (1. c.) noch hervorhob, dass die 
einzigsten bisher beschriebenen Beobachtungen von luetischer 
Erkrankung bei Lues hereditaria die von Dowse bei 
einem 12 jährigen Mädchen, und ein nicht ganz zweifelloser 
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ist auch meine TJeberzeugung, dass Lues congenita doch 
gelegentlich noch bis zum Anfang der 20 er Lebensjahre 
zu Erkrankung des Central-Nervensystems mit secundären 
Augenveränderungen Anlass geben kann. 

Ak relativ selten muss bei unsem 100 Fällen die 
Combination von ausgesprochen tabischen Erscheinungen 
mit den Veränderungen der eigentUchen SyphiUs des Cen- 
tralnervensystems bezeichnet werden 4 mal (Fall XV 111, 
XXI, XXVin und bei einem 8jährigen Kinde mit Lues 
congenita). In dem ersten Fall folgten die tabischen Er- 
scheinungen ausgesprochen cerebralen mit Stauungspapillen 
später nach, in den andern waren sie gleichzeitig mit den 
cerebralen vorhanden. Auch bei den 150 gesammelten 
Sectionsfällen von Himsyphihs aus der Literatur ist die 
Combination von eigenthch tabischen Rückenmarksver- 
änderungen mit Hirn- und Rückenmarkssyphihs im gewöhn-: 
liehen Sinne vorhanden (Eisenlohr, Dejerine et Dar- 
kiewitsch, Rosenthal), und eine ganze Reihe weiterer 
einschlägiger Mittheilungen in der Literatur weisen gerade 
in neuester Zeit auf diese Combination hin (Erb, Oppen- 
heim, Hoffman, Pusinelli, Reumont, Marinesco, 
Minor, Eisenlohr, Dinkler u. A.) Ganz vereinzelt ist 
in unsem Fällen von eigentiicher Himsyphilis auch das 
Vorkommen von reiner Kematrophie einzelner Himnerven 
constatirt worden, wie bei Tabes, ein Umstand auf den 
schon Oppenheim u. A. hingewiesen haben. Es ist dem- 
nach sehr wohl mögUch, dass sich gelegentiich Himsyphihs 
mit Veränderungen im Bereich der Augennerven compU- 
cirt, wie sie bei Tabes vorkommen, oder dass umgekehrt 
bei Tabes gelegentUch einmal Augennervenveränderungen 
durch die CompUcation mit syphiUtischen Himprocessen ent- 
stehen. Es kann dies auch unter Umständen intra vitam 
sehr schwer differentiell diagnostisch festzustellen sein, jeden- 
falls aber sind wir bei dem jetzigen Stande der Frage noch 
nicht berechtigt, die vorkommenden Sehnervenveränderungen 
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150 Sectionsfällen aus der literatur die Fälle vcm Knapp 
(1. c.) und Fr. Schnitze (Arch. f. Psych, n. Nervenkr. 
Vin 1878, p. 222). Dagegen ist natürlich die Complication 
der Himsyphilis mit spinalen Veränderungen und gleich- 
zeitigen Augenerscheinungen nicht als selten anzusehen. 

AehnUch wie mit den tabischen Erscheinungen bei der 
eigentlichen Syphilis des Centralnervensystems verhält es 
sich auch mit der nucleären Augenmuskellähmung der 
Ophthalmoplegia externa und interna, sei es, dass sie iso- 
liert, sei es, dass sie complicirt mit den Symptomen der 
Tabes, der progressiven Paralyse u. s. w. oder als deren 
Vorläufer auftreten. Sowie bei der Tabes und zuletzt auch 
bei der progressiven Paralyse sich allmähUch immer mehr 
die Ueberzeugung Bahn gebrochen hat (Fournier, Erb, 
Mendel u. A.), dass die Krankheitserscheinungen in vielen 
Fällen auf degenerativen Veränderungen des Nervensystems 
in Folge von Syphilis beruhen, ähnlich wird in jüngster 
Zeit auch für die nucleäre Augenmuskellabmung ein sol- 
ches Verhalten mehr und mehr betont (Hutchinson, 
Gowers u. A.) und thatsächUch combinirt sich ja rela- 
tiv häufig die nucleäre Augenmuskellähmung mit Tabes 
und Paralyse zu einem gemeinsamen Krankheitsbilde. Wenn 
wir zur Zeit allerdings noch lediglich nach den Sta- 
tistiken über nucleäre Augenmuskellähmungen gehen, so 
ergeben diese bisher vielfach noch keine sehr significanten 
Daten für einen sehr häufigen syphilitischen Ursprung 
(Dufour c. 8 ®/q, Siemerling c. 29 ^/q u. A.). Wie dem 
jedoch auch sei, so erscheint es mir doch sehr wohl möglich, 
dass sich im Verlaufe weiterer Untersuchungen beweisendere 
Anhaltspunkte ergeben, jedenfalls aber sind auch diese Er- 
scheinungen als einfach degenerative Veränderungen der 
Nerven und Nervenkeme au&ufassen und als etwas Ande- 
res anzusehen, als die eigentlichen syphilitischen Ver- 
änderungen des Centralnervensystems, die den Gegenstand 
unserer Untersuchungen gebildet haben. Wir haben ge- 
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gnostik auf dem Gebiete der Syphilis des Centralnerven- 
systems zu erweitem, über die im Verlaufe langer Jahre 
beobachteten Thatsachen eingehend, ja zum Theil vielleicht 
für den Leser etwas zu eingehend, für die Sache aber jeden- 
falls kaum ausführlich genug, berichtet hat. 
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